
令和 年 月 日

大同信用組合

 (取扱店 　　　　　　　　）御中

　　私(当社)の契約した「大同ネットバンキングサービス」並びに「ハードトークン」について

　下記の処理を依頼します。

１．一時利用停止〔解除〕依頼

２．ハードトークン無効化依頼

（様式番号：事0299　改正日H30.5.7　保存　解約後3年)

(　取扱店　)(　本　部　)

 停止または解除 希望日 　　令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）より

　　　　(注2) 一般ユーザーが複数のハードトークンをご利用の場合、無効化処理をするハードトークンの
　　　　　　シリアルNoまたは当該ハードトークンご利用の一般ユーザーのログインIDをご記入ください

内容精査
検印

 依 頼 事 項
 （該当に○印）

受付検印 受付印 印鑑照合

 ご利用ユーザー
 （該当に○印）

　

受付印

科　目（該当に○印）

処理
担当者印

検印

　　　　１．ハードトークンの紛失・盗難等

　　　　２．ソフトトークン利用のスマートフォン等の紛失・盗難等

　　　　３． そ の 他 （　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

当座預金　　・　　普通預金

口座番号

　　　　(注1) 一時停止及び解除は、契約口座の全てに対する全てのサービスが対象となります。
　　　　　　　一部の口座あるいはサービスの一部のみの一時停止はできません。

 依 頼 事 項
 （該当に○印）

　　１．一時停止　　　　　　　　　　２．解除

〔大同ネットバンキングサービス〕

 代表口座情報

 理　　　　由

一時利用停止〔解除〕依頼書 兼 ハードトークン無効化依頼書

おところ

お取引先名

(組合使用欄)

届出印

１．マスター ２．一般 (ｼﾘｱﾙNo : )
(ﾛｸﾞｲﾝID: )

１．ハードトークンの無効化
（一時利用停止を行っていた場合は、無効化処理後に解除します）


