
 

50601R（10Y） H31A 

京信ビジネスバンキング「外部サービス連携」認可取消依頼書 

 

 

京都信用金庫         店御中 

 
お客様番号 

       

依頼日   年  月  日  

お
と
こ
ろ 

〒   －      Tel（     ）    －     

お
な
ま
え 

  （お届出印） 

 

※代表口座のお届
出印を押印して
ください。 

 

 

 

 

 

 

 

●外部サービス連携の認可の取消を行う代表口座をご記入ください。 

代表口座 

店 番 科 目 口 座 番 号 

   
当座 普通 

       

 

 

 

 

 

                     

（営業店）                       （センター） 

検印 印照 係印 受付・明示  センター受付日 検印 係印 

        

（事務集中部システム事務担当 行）            

 

 

 私（当社）が貴金庫と契約している京信ビジネスバンキングサービスにつ

いて、下記の口座を代表口座とする外部サービス連携の認可の取消をいたし
たく依頼します。 

  

金庫使用欄 

コピーを送付 


