
ぐんぎんビジネスネットバンキング

株式会社群馬銀行 御中 　 年 月 日

店　 名 店番号 預金科目 口 座 番 号

トランザクション認証用トークンの送付先住所　（※代表口座のお届け住所へ郵送の場合には、ご提出不要です。）

＜銀行使用欄＞

受付店：　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （ネットバンキングセンター）

受付日：　　　　　　　　　　　　　　　　　　 受付日：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

検  印 印鑑照合 受付 検  印 登録 受付

：

取引先コード

ＦＡＸによる
場合は送信日

受付時刻

代表口座 １．普通
2．当座

おところ

おなまえ

〒

ご連絡先
部　　署 電　話

担当者名 ＦＡＸ

ト ラ ン ザ ク シ ョ ン 認 証 用 ト ー ク ン 送 付 先 届

　当社（私）名義の「ぐんぎんビジネスネットバンキング」で利用するトランザクション認証用トークンを、以下の住
所に送付願います。
　なお、この件について、後日事故が生じても貴行の責による場合を除き、貴行に迷惑・損害をかけません。

ご住所

ご契約者名

代表口座お届印

ご連絡先
部　　署 電　話

担当者名 ＦＡＸ

銀行にお届

けのご住所

法人種類は

略さずご記

入ください。

郵便番号は

必ずご記入

ください

保1年　（7881131）　2020年2月


