
   年   月   日 

税金・各種料金払込みサービス（ペイジー） 

口座閉塞解除依頼書 
 

株式会社青森銀行        宛 

 
 

おところ 〒    -      

おなまえ（会社名） 

お届け印    

ご担当者名：  電 話   －   － 

ＦＡＸ   －   － 

 
 

次の税金・各種料金払込みサービスの契約口座について、口座閉塞の解除を依頼します。 

 
●契約口座 ※代表口座をご記入ください。 

店番 預金科目  口座番号  

   
普通 当座 

       
  

 
 
●ご利用のサービス ※ 該当にレをご記入ください 

□  つないでネ！ット 

□  ＡＢ－ｗｅｂ 

以上 

 

---------------------------------------------------<銀行使用欄>-------------------------------------------------------------------------- 

 取引店(回答･保管)   コールセンター   取引店(受付)  
 店番： ＦＡＸ（短縮） 

７－４３２－９０ 
店番：  

 店名： 店名：  
 日付： 日付： 日付：  
 照査印 係 印 照査印 係 印 照査印 印鑑照合印  
   

 
 

     

 

つないでネ！ット  ：【お客様→取引店→コールセンター→取引店】 

ＡＢ－ｗｅｂ       ：【お客様→取引店→コールセンター】 

（ＥＢ２０２１．７）                          （ＥＢ様－５１３２） 鍵Ｉ－１０－００４ 

受付店欄の記入・押印後

コピーを取り、控としてお

客様に交付する。 


