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<ご注意>

(　　　　　　)　　　　　　－

携帯TEL (　　　　　　)　　　　　　－

※代表口座のお届印の押印および下記 3 の代表口座は
必ずご記入ください。ただし、Web完結で口座開設
した印鑑レス口座は押印不要です。(「運転免許証の
表面と裏面の写し」または「マイナンバーカードの
表面の写し」をご同封ください｡）

普通(総合)

トマト・インターネットバンキングサービス利用変更申込書

「トマト・インターネットバンキングサービス利用規定」を承認のうえ、下記のとおり本サービスの変更を申込みます。

※ご本人さまご自身でご記入ください。

1 . お申込区分　　（該当の項目にレ印をつけてください。）

（６ケタのパスワード　数字 6桁をご記入ください）

※全てのお申込区分について、下記 3の代表口座を必ずご記入ください。

（６ケタのパスワード　数字 6桁をご記入ください）

2 . 仮パスワード（パスワード変更の場合のみご記入ください）

3 . ご利用口座 ［貯蓄預金、カードローン専用口座、定期預金、積立式定期預金、事業用の口座を代表口座に指定することはできません。］
※お申込ご本人様の口座に限ります。登録口座が記入欄を超える場合は、お手数ですが申込書を複数枚ご利用ください。その際代表口座を必ずご記入ください。

※総合口座の定期預金口座は自動登録となり、定期預金取引（預入・払出）がご利用いただけます。
　希望されない場合は✓を入れてください。　　　□ 定期預金口座を登録しない。

※総合口座の定期を登録口座として登録する場合は､預金種類を　　　　　として　　　　　の登録とは別にご記入ください。
※積立式定期口座でご利用できるのは預入取引のみです。残高の確認、明細の照会・解約はできません。

※代表口座の変更はできませんのでご注意ください。
※本サービスのご利用開始日は後日郵送にてお送りする「手続完了のお知らせ」をご参照ください。

□ ⑥登録口座の　　 登録・解除

□ ②パスワード変更

□ ⑦解　　約

□ ③合言葉の初期化

□ ⑧利用停止解除 □ ⑨その他（　　　　　　　　　　　　　　）

□ ④ご利用者カード　　 再発行

ご本人口座(当社の本支店口座に限ります。）
支　店　名 預金種類 店　番 口　座　番　号

トマト銀行

支店

※下記パスワードは、お客さまがパスワード変更を行うための「仮パスワード」です｡「手続完了のお知らせ」をお受取後すみやかに「パ
スワード変更」をおこなってください。

ご本人口座(当社の本支店口座に限ります。）最高1 9口座まで 口座届出印
普通(総合)
貯　蓄

通帳式定期
（　　　）

定期(総合)

定期（総合) 普通（総合)

カードローン

積立式定期

普通(総合)
貯　蓄

通帳式定期
（　　　）

定期(総合)
カードローン

積立式定期

普通(総合)
貯　蓄
通帳式定期
（　　　）

定期(総合)
カードローン
積立式定期

□登　録
□解　除

□登　録
□解　除

□登　録
トマト銀行

支店

トマト銀行

支店

トマト銀行

支店

□解　除

代
表
口
座

登
　
録
　
口
　
座

代表口座のお届印

ログインパスワード

確 認 パ ス ワ ー ド

【銀行使用欄】

＜銀行使用欄＞

＜銀行使用欄＞

保存期間(解約後1年間)

受付日　　年　　月　　日
検 　 印 係 　 印

受付日　　年　　月　　日
検 　 印 係 　 印

受付日　　　年　　月　　日
検 　 印 係 　 印 印鑑照合

ご利用者カード発行サービス登録欄受付店
受付日　　　年　　月　　日

検 　 印 係 　 印 印鑑照合

お客さまサポートセンター

総 合 口 座 該 当　　有　　無
総合定期口座番号　　有　　無
　   No.

総 合 口 座 該 当　　有　　無
総合定期口座番号　　有　　無
　   No.

総 合 口 座 該 当　　有　　無
総合定期口座番号　　有　　無
　   No.

総 合 口 座 該 当　　有　　無
総合定期口座番号　　有　　無
　   No.

お問い合わせはお気軽に
トマト銀行 お客さまサポートセンター

※土・日・祝日・休日、12/31～1/3を除く

0120-992-996

代表口座のほか､ご
利用になられる口座
の支店名、科目、店
番、口座番号をご記
入ください。
※代表口座と合わせ
　て20口座までご利用
　いただけます。
※申込代表口座と同
　一名義の口座に限
　ります。

総合口座の定期預
金口座の利用を希
望されない場合に
だけ✓印をしてくだ
さい。

代表口座の変更は
できませんのでご注
意下さい。
また変更申込に際し
ましても同一代表口
座をご記入ください。

お申込区分に✓印
をしてください。

お届け住所・おなま
えをご記入ください。
※フリガナ・生年月日等も
　お忘れなくご記入くだ
　さい。

申込代表口座のお
届印を押印してくだ
さい。
※Web完結で口座開
設した印鑑レス口座
は押印不要です。
「運転免許証の表
面と裏面の写し」ま
たは「マイナンバーカ
ードの表面の写し」
をご同封ください。

それぞれの口座の
お届印をご確認のう
え、押印してください。

訂正例
※該当口座のお届印
　を押印ください。

パスワード変更時の
みパスワードをご記
入ください。
※「000000｣、「999999」や
　電話番号、生年月日
　等、他から推測され
　やすい番号はご使
　用にならないでくだ
　さい。
※パスワードの記入の
　訂正はできません。

受付時間／平日9：00～17：30

オカヤマシキタクバンチョウ

トマト　　タロウ

本 店

倉　敷

岡山駅前

岡山市北区番町

トマト太郎

トマト・インターネットバンキングサービス利用変更申込書
〈ご記入例〉

変更申込書のご記入にあたって

●お申し込みからご利用いただけるまで 2週間程度かかります。

・「お届印」を忘れずにご捺印ください。
・右のような場合は受付できませんので、
　新しい申込書をお使いください。 <複数捺印> <不鮮明> <重ね押し>


