
（20181210） 

年   月   日 

シティ信金パーソナルダイレクト 

インターネット定期預金 予約解約 取消依頼書 
 

大阪シティ信用金庫 御中 
 
インターネット定期預金の予約解約について、予約解約取消を依頼します。 

なお、予約解約取消を依頼することにより、未記帳明細が確認できなくなることを了承いたします。 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

お
と
こ
ろ 

〒 

電話番号 （     ）      － 

ﾌﾘｶﾞﾅ 
 代表口座 

お届け印 

お
な
ま
え 

  

 

契 約 者 Ｉ Ｄ 
（ 利 用 者 番 号 ） 

           

代 表 口 座 番 号 

預金の種類 口 座 番 号 

普 通 ： 当 座        

予約解約取消 

定期預金口座番号 

口 座 番 号 預入番号 

 
         

 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

【金庫使用欄】 

ご契約者本人確認書類 
１．運転免許証 ２．パスポート ３．在留カード 

４．健康保険被保険者証 ５．その他（      ） 

確認書類記号番号等  
 

店舗番号   ・ＦＡＸ送信日   

顧客番号      月   日   

受付方法 店頭／郵送／（    ）  事 務 部 

検 印 印鑑照合 受 付 ・ＦＡＸ未送 検 印 受 付 

 

 

 

     

※ 「ＦＡＸ送信日」を記入または「ＦＡＸ未送」に○を付してください。 

※ 「受付方法」のいずれかに○を付してください。 

【お客さま】→【営業店】→【事務部】               （保存期間：６カ月） 


