
 

 

 

 

バンキングアプリ アカウント削除依頼書 

 

株式会社 池田泉州銀行 御中 

 

 

私は、バンキングアプリについて、以下の口座にかかるアカウントの削除を依頼します。 

 

 

お申込日    年   月   日 

おところ 

〒   －      

 

おなまえ 

フリガナ 

 

電話番号 

（ご自宅） 
(       )        － 携帯電話 (       )        － 

お届印 

 

代表口座 

取引支店 預金種目 口座番号 

支店 普通 
       

（注）ご本人さまが自筆でご記入、押印ください 

（注）アカウントの削除には、1ヶ月程度かかります 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ＩＢ事務センター   受付店（              ） 

証印 リテール連携 係印 処理日  証印 受付印 照合印 受付日 

 

 

       

 

                                                                                  2023.12 

銀行使用欄 
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（受取人）

貝塚市二色二丁目一番一号
株式会社  池 田 泉 州 銀 行

パークタウンビル内 IB事務センター 行

住
所

氏
名

電話番号　　　　　　（　　　　　　）

000000-000




	futo_white_IB_omote
	futo_white_kyotsu_ura

