
Ｗｅｂ口振受付サービス 受付停止（ロック機能）解除依頼書 

  

  年  月  日 

 

株式会社 北海道銀行 御中 

 

住所 

                                   届出印 

氏名  

 

                      電話番号（    －    －    ） 

 

 

 私（預金者）は、次の口座について口座振替受付停止（ロック）を解除したく依頼し

ます。 

 

記 

 

 

１．受付停止機能を解除する口座 

支店名（支店番号） 預金種目 口    座    番    号 

      （  ） 当座・普通 
              

                                    

    

以 上 

    

                                                 

 【銀行使用欄】 

●原本（オペ票・照会票等含む）は、事務センター（口振担当）へ行内書留にて送付すること。 

 （受付店           ） 

受付日 検 印 係 印 印鑑照合 電話番号確認 

                    

 

［設定票は裏面に貼付］ 

                                   〔EB2024.7〕 


