
解除日の翌事業年度開始から１０年 複写用書式№８０１(2019.05) 

№

令和  年  月  日

「たましんダイレクト」ロック解除依頼書

コールセンター 行

住 所

お名前
お届出印 

連絡先ＴＥＬ （ ）   － 

（連絡先電話番号は必ず連絡可能な先をご記入ください） 

たましんダイレクト、下記のロック解除を依頼いたします。

記

Ⅰ 該当項目の□にレ点を付けてください。 
□ １．テレホンバンキングのパスワードロック

□ ２．インターネットバンキングのパスワードロック

□ ３．口座確認機能

□ ４．資金移動ロック解除機能

□ ５．ワンタイムパスワードロック

Ⅱ 該当する商品のＩＤ番号を記入してください。 

※ ダイレクト未契約者のテレホンバンキング自動音声による残高照会ロックの場合に記入

以 上

【信用金庫使用欄】  ※この依頼書は、授受簿に記入して送付してください。

営
業
店

受 付 日 店番 支店名 本人確認 照合印 検 印

セ
ン
タ
ー

解除日時 解除者 お客さまへの連絡 連絡者 検 印

令和 年  月  日

  時  分

利用者   時  分

  時   分

様 連絡済

２ ． イ ン タ ー ネ ッ ト      

バンキング ＩＤ

３ ． 普 通 預 金  

口座番号※

１ ． テ レ ホ ン  

バンキングＩＤ
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