
法人口座開設事前相談シート 
 

お手数をおかけしますが、以下の内容についてご回答いただきますよう、よろしくお願いいたします。 

ご記入日     年    月    日 

会社名 ご記入者氏名 

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ 

  

連絡先電話番号 
(英字社名がある場合はご記入ください) 

固定 

携帯 

登記簿上の住所と異

なる所在地の事業所

の有無（〇表示） 
有・無 

（有の場合、その住所） 

 

社名とは異なる店舗

名や商号のご利用の

有無（〇表示） 
有・無 

（有の場合、その名称） 

 

 

Ｑ１ 当店で取引（口座を開設）する理由をご記入ください。 

 

 

Ｑ２ 主な事業目的をご記入ください。 

① ② ③ 

 

Ｑ３ 既に口座をお持ちで 2 口座目以降のお申込みの場合ご記入ください。 

当社へお届けいただいてい

る役員や所在地、実質的支

配者等のご変更の有無 

有・無 

（変更ありの場合その内容） 

複数口座の必要理由  

 

Ｑ４ 海外拠点（工場・支店・オフィス等）がある場合は所在国・都市名をご記入ください。 

有 ・ 無   

所在国・都市名 
 

 

 

Ｑ５ 外国送金・貿易取引の有無(今後ご予定ある場合を含む)についてご記入ください。 

外国送金 有 ・ 無 貿易取引 有（ 輸出 ・ 輸入 ）・ 無 

⇒外国送金または貿易取引が有の場合ご記入ください。 

対象国・都市名   

お取引内容   

主な品名   

主なお取引先名   

ご協力いただき、ありがとうございます。 

（2022 年 11 月改正） 


