
西暦 年 月 日
北海道銀行 御中

住所

法人名（個人事業主名）

代表者の肩書き・氏名

　「道銀電子債権サービス利用規定」第48条を承諾のうえ、下記のとおり依頼します。なお、本件に関して当社（私）がその責任に任じ、
 貴行にはご迷惑をおかけいたしません。

１．道銀電子債権サービスの決済口座

２．利用者番号

３．ユーザ名（ロックアウト解除が必要なユーザ名）

４．初期承認パスワード
初期パスワードを英数混在6〜12桁で記入願います。

※ロックアウト解除後、速やかにログインのうえパスワード変更をお願いします。
※受付時間によって、初期承認パスワードでのログイン可能日が翌営業日となる場合があります。
　 詳細は受付店へご照会ください。

【金融機関使用欄】
・「３．ユーザ名」が不明な場合はDENTRANSで確認のこと。
　※　確認方法︓DENTRANS＞企業管理業務＞企業ユーザ管理＞照会＞利用者番号入力し検索
・受付店の役席（一般ユーザ【承認権限あり】）は、印鑑照合後にDENTRANSで企業マスターユーザのロックアウト解除を実施。
・ロックアウト解除後、本申込書のコピーを顧客へ交付する（原本は用後廃棄）。

【関連規程等】
≪電子事務規程≫
　13でんさい>01基本事項>02DENTRANS>04企業マスタユーザのパスワードロックアウト解除
≪DENTRANS操作マニュアル≫
　05ユーザ管理業務>03ユーザ管理業務の手順>07企業マスターユーザのロックアウトを解除するには

（2024.10）

係印 印鑑照合

フリガナ（英字のみ）

パスワード

検印

道銀電子債権サービス企業マスターユーザのパスワードロックアウト解除申込書

届出印

店番号 科目（該当に〇） 口座番号

普通　・　当座


