
セコム依頼日

受　付
受
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店

検　印 印鑑照合 受　付

営業店送付日

【金庫使用欄】 【本申込書提出時に写しをお受け取りください】

顧客番号 セ
コ
ム
依
頼

検　印 担　当
シ
ス
テ
ム
管
理
課

検　印

４．ＵＳＢ送付先　上記のおところ・おなまえと異なる先への送付を希望する場合は、太枠内をすべてご記入ください。

おところ
〒　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　（　　　　）

おなまえ

フリガナ ご担当者名 ご担当部署

　５　専用USB利用再開　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　USB裏面　ｼﾘｱﾙﾅﾝﾊﾞｰ（　Z2222222　）

　６　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

解約 　USB紛失　　　USB紛失時に○をつけてください。 セコム・プレミアムネットを解約します。

・法人向けセコム・プレミアムネットは法人インターネットバンキングサービスの付属のサービスです。
・セコム・プレミアムネットは提供元のセコムトラストシステムズ株式会社の登録商標です。

USB裏面　ｼﾘｱﾙﾅﾝﾊﾞｰ（　B9876543　）

　３　専用USB再発行数 　　　　　　　本　　 USB裏面　ｼﾘｱﾙﾅﾝﾊﾞｰ（　L9999999　）
1本あたりの再発行手数料1,500円

　４　専用USB利用一時停止　　　　　　　　　　　　　　　　　停止期間中も月額手数料は発生します。

追加USB１本あたり月額５００円

変更

　１　専用USB追加個数 　　　　　　　本　　 追加USB１本あたり月額５００円。

　２　専用USB削除個数 　　　　　　　本　　

区分 項目 ご利用パソコンＯＳ 　Windows7　　　Windows8.1　　Windows10　　　他（　　　　　　　）

新規
専用ＵＳＢ個数 　　　　　　　本 専用USB１本あたり月額５００円

　　　新規申込時から追加する専用ＵＳＢ個数 　　　　　　　本

9 0 1

３．申込内容（該当項目に○およびご記入ください）

1 2 3 4 5 6

3 4 5 61 2

7 8

7

２．ご利用者番号（11桁）

１．代表口座（手数料引落口座） お届け印

店舗名 科目 口座番号

印本店営業部 普通・当座

・お客さまの個人情報をセコムに提供すること、セコムがお客さまのアクセスログを収集することについて承諾します。
・本サービスの月額基本料月額５００円（税別）および専用ＵＳＢの追加による料金が発生することについて同意します。
・専用ＵＳＢの再発行手数料は、下記の代表口座から支払います。
・解約時の専用ＵＳＢの処分は、売買・譲渡を行わず、責任もって自社にて廃棄します。

おところ
〒　８６２　－　０９７３　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　０００　（０００）　００００

　　熊本県熊本市中央区大江本町１－６

おなまえ

フリガナ ご担当者名 部署・役職名

○○株式会社　代表取締役　○○　○○ 総務部経理課・課長

法人向け　セコム・プレミアムネット申込書　（兼手数料口座振替依頼書）

お申込日 ２０１７年 １月　１０日

熊本中央信用金庫　御中

法人インターネットバンキングサービスにおけるセコム・プレミアムネットの利用にあたり、下記のとおり申し込みます。

（同意事項）

ﾌﾘｶﾞﾅ　○○○○　○○○

○○　○○

記入例 

区分・項目等選択してください 

パソコンＯＳを選択してください 

お申込みの個数をご記入ください 

必要に応じてご記入ください 


