
株式会社　北都銀行　

　　　　私はＡＴＭ取引における１日あたりの取引限度額を次のとおり設定（変更）依頼します。

お電話　　　　　　　（　　　　　　　）

1 2 8

万

万

※ＡＴＭ取引にかかる手数料は上記のお取引限度額に含まれません。

　

<お願い＞

なお、運転免許証や各種健康保険証の場合、裏面のコピーもお願いいたします。

＜銀行使用欄＞

備考

（オンＣＤ Ｈ ２３３-３）

※限度額変更手続き完了のお知らせが必要な方は、日中連絡のとれる電話番号をご記入ください。

あきたびじん支店　殿

おところ

おなまえ

お申込日　　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

ＡＴＭ取引限度額設定（変更）依頼書

磁気取引   （設定可能範囲：0～100万） 磁気 円

お届け印

カード種類 店　番 口　座　番　号

1日あたりのお引出し限度額

円

生年月日　　大正　　昭和　　平成　　　　　年　　　　月　　　　日

科　　目

百万

お電話　　　　　   　　　（　　　　　　　　）　　

確
認
資
料

検　印 印鑑照合

３．

１．運転免許証

２．健康保険証

   なお、お電話は北都銀行コンタクトセンター　0120-891-014　からおかけいたします。

受　付

百万

Ｉ　Ｃ　カ　ー　ド普通預金

ＩＣ

※ご本人様が確認できる書類（運転免許証や各種健康保険証等）のコピーを同封ください。

請求Ｎｏ．

本 人 確 認 欄

Ｉ Ｃ取引   （設定可能範囲：1～200万）


