
株式会社 南都銀行 御中 

Web－ビジネスバンキング「XML 利用サービス」追加・取止め依頼書 

＊ □太枠内にご記入ください。 ご依頼日 ２０   年    月    日 

ご契約者番号 

(数字 10 桁) 
          代表口座お届出印 

おなまえ 

(口座名義) 

(会社名･代表者名) 

 

代表口座 

(ご利用手数料 

引落口座) 

支 店 名 
科 目 

(番号に○印) 

口座番号 

(右づめでご記入ください) 

 
１．普 通 
２．当 座 

       

 

●ご連絡先 

おなまえ(漢字) 
（フリガナ） 

所属部署(漢字)  役職(漢字)  

連絡先電話番号       －      －        

 

｢照会サービス(入出金明細照会)｣および｢データ伝送サービス(総合振込)｣の取扱いについて、 

以下のとおり届出します。（次のいずれかに○印をつけてください。） 

 
「XML 利用サービス」を利用します。 

 
「XML 利用サービス」の利用を停止します。 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
【EB グループ】                【取引店（他店受付可）】 

検閲(検責) 実施 

 

検閲(検責) 印鑑照合 実施 

       

 

(保存：解約後 5 年)                       (コ 91-187)30.12(IT 制定用紙－付随・受託・カード) 

 ＜銀行使用欄＞   
  


