
(PC)･25･10･26612･10 

山梨中央銀行 ＤＭセンター 行 

（ FAX：055-223-6291） 

 

山梨中銀Ｂｉｚダイレクトメール通知パスワード利用停止依頼書 
 

 

依頼日     年  月  日 

                               

株式会社 山 梨 中 央 銀 行 御中 

 

おところ 

連 

絡 

先 
部署名  

ご担当者名  

おなまえ 
ＴＥＬ －    － 

ＦＡＸ －    － 

  

当社（私）は、下記の注意事項を承諾のうえ、山梨中銀Bizダイレクトにおけるメール通知パス 

ワードの利用停止を依頼します。 

 

 

代表口座情報 

店 名 店 番 科 目 口座番号（右詰め） 

支店    
普 通 

当 座 
       

 

 

※ 注意事項 

メール通知パスワードの利用停止は一時的な取り扱いであり、依頼日の１７時以降 

  に、お客さまのメール通知パスワードの利用を当行で再設定させていただきます。 

   再設定後は、メール通知パスワードの利用が必須となります。 
                                                                                     

 

（銀行使用欄） 

 

 
（ＤＭセンター使用欄） 

代表口座 

印鑑照合 

受付日   

 

確認印 検印 係印 

   

 

様 

代 表口座 お届け 印  

赤枠内のご記入をし、左側に記載されてい

る先に FAXをしてください。 FAXした当日

17時までに受信できるメールアドレスに変

更をお願いします。 

「代表口座」とする口座について当行にお届けいただい

ている「住所」「法人名（肩書と代表者名まで）」をご

記入ください。  

 

当行から連絡可能な電話番号、ご担

当者名をご記入ください。  

 

「代表口座」のお届け印

を押捺してください。  

 


