
 

 
あおぞらインターネットバンキング 緊急利⽤停止解除依頼書 

（ファックスサービス/BANK ⽤） 
株式会社 あおぞら銀⾏あて 
 
私は、現在、下記の利⽤停⽌理由により緊急利⽤停⽌をしているあおぞらインターネットバンキングについて、下記の解除理由に 
より緊急利⽤停⽌を解除したうえ、取引の再開を依頼します。 
今後本依頼に関し紛議が⽣じても、私が⼀切の責めを負い、貴⾏にはいささかも迷惑、損害をおかけしないことを確約いたします。 
 
ご記入日 
（⻄暦） 

     年    月    日 お取扱店 店 インターネットバンキング代表口座 
（普通預⾦口座番号※） 

       

住所 

〒    － 

お名前 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

※ 普通預⾦口座番号は、キャッシュカードの表⾯または裏⾯に表⽰しております 7 桁の番号をご記入ください。 

 
他人にパスワードを知られた場合など第三者にインターネットバンキングを使⽤されるおそれがあったことを理由に緊急利⽤停⽌を 
⾏った場合は、「インターネットバンキング解約依頼書兼申込書」により改めてインターネットバンキングをお申込みください。 
 
停⽌理由︓ 解除理由︓ 

 
（留意事項） 

1．必ず、名義人であるご本人さまが太線内をボールペンですべてご記入ください。 
2．本依頼書とともに 2 種類の本人確認書類（1 点は顔写真付きのもの）を当⾏指定の専⽤ファックス番号に送信してください。 
3．本書類は、ファックスサービス専⽤の書類となります。当⾏本⽀店窓口にお持ちいただいた場合や当⾏あてに郵送いただいた場合は受付

いたしかねますので、ご注意ください。 
4．受付時間は、銀⾏営業日の 9︓00〜15︓00 となります。 

受付時間外に受信したファックスは、翌営業日のお取扱いとなりますので、あらかじめご了承ください。 
5．緊急利⽤停⽌を⾏った理由や緊急利⽤停⽌解除理由について、下記のいずれかに該当する場合は、緊急利⽤停⽌解除を⾏うことは

できません。 
①緊急利⽤停⽌を⾏った理由やその解除理由が確認できない場合 
②緊急利⽤停⽌を⾏った理由とその解除理由に整合性がないなどの理由により、緊急利⽤停⽌解除することが妥当ではないと当⾏が

判断した場合 
  6．本依頼書の記載内容に不備がある場合、ご記入日が未来日または不正日（明らかな過去日付・暦上存在しない日付など）をご記入

の場合、その他、当⾏所定のキャッシュカードを受領していないなどのやむを得ない事情があり、当⾏が取扱いを不適当または不可能と認
めた場合等には、受付はいたしかねますのでご留意ください。  

                                                                                      
銀⾏使⽤欄  

受付（完了・不可）通知  受付日  

 □本人の確認 

      年    月   日 検印 係 
検印 係   

  

 
全店顧客番号           B1570-21.09 ○保20 年 

 


