
 

 

  株式会社山梨中央銀行あて 

 ＦＡＸ：055－223－6291 

  

 

 

 

  当社（私）は、標記サービスに関する資料の送付を依頼します。 

 貴社名  

 ご住所 

 

〒 （         －             ） 

 ご担当部署名  

 ご担当者名  

 電話番号  

 ＦＡＸ番号  

ご 

 

連 

 

絡 

 

先 
 メールアドレス                         ＠ 

 データ伝送サービス 

 利用のご希望 

（該当に○印を） 

 1.あり（  A.総合振込   B.給与・賞与振込   C.地方税納付   D．口座振替 ）

 

 2.なし 

 お取引店名  

 ＜資料ご請求にあたってのご注意＞ 

   １．本用紙へのご記入内容にもとづき、当行からお客さまあてにご連絡させていただく場合がございます。 

   ２．当行営業エリア内からのご請求限り対応させていただきます。（ただし、当行営業エリア外であっても、すでに当

行とお取引いただいているお客さまには、対応させていただきます。） 

   ３．お客さまのパソコン環境によっては、ご利用いただけない場合もございます。あらかじめご了承ください。 

  

 ●  アンケートにご協力ください。    （該当項目の□にレ点をお付けください。） 

 このサービスを何でお知りに 

 なりましたか？ 

 □  窓口（渉外）担当者から   □  ホームページ 

 □  ＤＭ（ダイレクトメール） □  その他（                    ）

 

 

 お客さまが当行に期待される 

 商品・サービスがございまし 

 たらご記入ください。 
 

 

 ＜銀行使用欄＞：ＤＭセンター 

受 付 日      資料送付日 備考欄 

 

 

 

  

 

法人・個人事業主向けインターネットバンキングサービス 

〈山梨中銀Ｂｉｚダイレクト〉資料送付依頼書 

＜ご注意＞ 

送信先のＦＡＸ番号には、十分ご

注意ください。 


