
 (帳票番号：120117 保存年限年度末起算 3年 2020.04 改定) 

ほくと法人 IB サービス 電子証明書失効依頼書 

 

     年   月   日 

株式会社 北都銀行 殿 

 

住 所                    

会社名                   

                  （氏名）                    印 

                （TEL     －     －     ）  

 

  当社（私）において、「ほくと法人 IB サービス」の利用において、発行手続きした電子証明書の

失効手続きをしたく依頼します。 

  なお、本件に関し万が一損害が発生しましても、貴行の責によるものを除き貴行には一切ご迷惑

をお掛けいたしません。 

 

記 

（１） 代表利用口座 

取扱店名 科目 口座番号 

 
１． 普通 

２． 当座 
       

 

（２） 取扱責任者 

所属部課名 役職名 氏 名 

   

 

（３） 失効依頼事由（該当する理由の番号を○で囲んでください） 

１．ＩＤ・パスワード方式への変更 (※注 2) 

２．利用パソコンの変更      (※注 2) 

３．その他（                           ） 

以 上 

 

※注 1 当依頼書は取扱店までご提出ください。FAX の場合は、番号をお掛け間違いのないようご注意くださ い。 

※注 2 (3) 1.2.の変更の場合は、「本人確認方式申込書」もご提出ください。 

 

銀行使用欄 ご契約者⇒  取 扱 店           ⇒ コンタクトセンター 

 

取扱店番・店名 

 

            

 

(原本は元帳店で保管) 

 

 

受付日 

検印 印鑑照合 受付者印 

   

ｾﾝﾀｰ FAX 日、時間 

受付日 

検印 係印 

  

処理日 


