
残高証明書発行依頼書 

第一勧業信用組合 御中                                          年   月   日 

お客さま番号        
 

おところ 

〒                          TEL     (     ) お届印 

 

おなまえ 

フリガナ 

 

私(当社)名義の下記取引について     年   月   日現在の残高証明書(    通)の発行を依頼します。 

発行にあたっては貴組合所定の手数料(消費税含む)をお支払いします。 

 

 

 

 

 

 

 

発 行 

内 容 

 

 

 

 

 

※該当する🔲を 

チェックして下さい 

 

🔲 預金  （預金のすべての残高） 

  🔲 口座ごとの明細必要 

🔲 融資  （融資(代理貸含まず)のすべての残高） 

  🔲 口座ごとの明細必要 

🔲 融資  （融資(代理貸含む)のすべての残高） 

  🔲 口座ごとの明細必要 

🔲 全科目  （預金、融資(代理貸含まず)のすべての残高） 

  🔲 口座ごとの明細必要 

🔲 全科目  （預金、融資(代理貸含む)、出資金のすべての残高） 

  🔲 口座ごとの明細必要 

🔲 特定科目（特定科目の残高）  科目名 当座 ・ 普通 ・ 定期 ・ その他(        ) 

  🔲 口座ごとの明細必要 

🔲 特定口座（特定口座の残高） 

科目名 口座番号 科目名 口座番号 

    

    

    
 

 

【信用組合使用欄】 

 

 

お引渡方法 郵 ・ 窓 ・ 渉 ・ 他  

お引渡予定日 年   月   日  

お引渡日 年   月   日  
 

オペコード パターンコード パラメータ１ パラメータ２ パラメータ３ 

00-750 
55-204 

代理貸 55-206 

全預金                100 

全融資                200 

全融資（代理貸含む）       300 

全科目                400 

全科目（代理貸、出資金含む）500 

未入力：肩書、屋号出力 

01：肩書、屋号、 

   保留中他店券出力 

10：両方の出力なし 

11：保留中他店券出力 

指定日付 

SK0229   2023.11 

検 印 係 印 照合印 担当者 受付者 

     

 

 円 

 

手
数
料 

※明細指定 

の場合は 

下１桁を 

１とする 



残高証明書発行依頼書 

第一勧業信用組合 御中                                          年   月   日 

お客さま番号        
 

おところ 

〒 160-0004                   TEL     (     ) 

東京都新宿区四谷２‐13 
 

お届印 

 

おなまえ 

フリガナ          カ ）カ ン シ ン シ ョ ウ ジ 

 

私(当社)名義の下記取引について 202X 年  3 月  31 日現在の残高証明書(  1 通)の発行を依頼します。 

発行にあたっては貴組合所定の手数料(消費税含む)をお支払いします。 

 

 

 

 

 

 

 

発 行 

内 容 

 

 

 

 

 

※該当する🔲を 

チェックして下さい 

 

🔲 預金  （預金のすべての残高） 

  🔲 口座ごとの明細必要 

🔲 融資  （融資(代理貸含まず)のすべての残高） 

  🔲 口座ごとの明細必要 

🔲 融資  （融資(代理貸含む)のすべての残高） 

  🔲 口座ごとの明細必要 

🔲 全科目  （預金、融資(代理貸含まず)のすべての残高） 

  🔲 口座ごとの明細必要 

🔲 全科目  （預金、融資(代理貸含む)、出資金のすべての残高） 

  🔲 口座ごとの明細必要 

🔲 特定科目（特定科目の残高）  科目名 当座 ・ 普通 ・ 定期 ・ その他(        ) 

  🔲 口座ごとの明細必要 

🔲 特定口座（特定口座の残高） 

科目名 口座番号 科目名 口座番号 

    

    

    
 

 

【信用組合使用欄】 

 

 

お引渡方法 郵 ・ 窓 ・ 渉 ・ 他  

お引渡予定日 年   月   日  

お引渡日 年   月   日  
 

オペコード パターンコード パラメータ１ パラメータ２ パラメータ３ 

00-750 
55-204 

代理貸 55-206 

全預金                100 

全融資                200 

全融資（代理貸含む）       300 

全科目                400 

全科目（代理貸、出資金含む）500 

未入力：肩書、屋号出力 

01：肩書、屋号、 

   保留中他店券出力 

10：両方の出力なし 

11：保留中他店券出力 

指定日付 

SK0229   2023.11 

検 印 係 印 照合印 担当者 受付者 

     

 

 円 

 

手
数
料 

※明細指定 

の場合は 

下１桁を 

１とする 

記入例 

㊞ 
株式会社 カンシン商事 
代表取締役 勧 信 正 一 

６５４３２１０ 

✓ 

✓ 

03  1234  5678 

202X   4  10 


