
様式第１号

※　自署で必ずご記入ください。 ◆転居時は別様式の変更届もご提出ください。

◆巡回サービス、郵送等でご提出いただく場合、必ず封筒に入れ封をしてご提出ください。

◆磁気不良等でキャッシュカードを添付する場合、必ずカードにハサミを入れてください。

該当する項目を○で囲み、必要事項をご記入ください。 ①記入要

カード未発行口座で新たに発行する場合

      磁気不良 継続

  氏名      

     限度額

0 0 0 円

0 0 0 円

0 0 0 円

0 0 0 円

①ICチップによる取引と磁気ストライプによる取引、それぞれ１日あたりの支払・振込限度額を設定できます。

②１日にICチップ、磁気ストライプの両方で取引をする場合、１日の支払・振込限度額は、金額の多い方となります。

キャッシュカード発行申込書 兼 限度額変更依頼書
（新規口座開設の場合は別用紙です）

東京消防信用組合　御中

共
　
通

所属

現住所
電話番号

〒　　 — ℡ － —

口座名義人

ﾌﾘｶﾞﾅ 届出印

口座番号 発行種別
本人カード   

代理人カード

①の太枠に記入要

依頼区分

　新　規

　再発行
     喪失　　      汚損        切替（磁気→IC）

     暗証番号相違        磁気不良     　　

　変　更
     暗証番号

②の太枠に記入要

①

暗証番号
安易に他人に推測されにくい
４桁の番号をご記入くださ
い。※１

旧暗証番号
喪失再発行・暗証番号変更の
場合のみ必ずご記入くださ
い。

■以下の場合は、当組合所定の再発行手数料がかかります。
　発行種別が代理人カードの場合
　依頼区分が再発行（喪失・汚損・切替・暗証番号相違）の場合
■再発行手数料は、原則発行日当日に組合所定の手数料を普通預金口座より引落させていただきます。
■キャッシュカードは事故防止のため、簡易書留にてご自宅にお送りいたします。
■カードが届くまでは１週間から１０日程度の日数を要します。

■以下の数字は他人に推測されやすいため、指定しないでください。
①生年月日、電話番号、ご住所の番地等　　②分かりやすい数字４桁　「０１１９」等　

③同一・連続した数字４桁　「００００」「１１１１」「０１２３」等　　④自動車ナンバー等

■暗証番号は他人に教えないでください。（事故発生時に保険適用できなくなる恐れがあります。）

②

該当する項目を○で囲み、金額をご記入ください。なお、空欄の場合は当組合所定金額となります。

１日の取引
限度額変更

１千円～200万円の範
囲内でご指定ください。

※２

　　ICチップカードの場合
支払

振込

　　磁気ストライプカード
　　 の場合

支払

振込

■以下の事項に十分ご理解いただき、１日の限度額欄にご記入ください。

③１日の支払・振込限度額を１００万円～２００万円で設定した場合でも、他行ATMでの限度額は１００万円（手数料除き）となります。

組合使用欄
検印 記帳 印鑑照合 本人確認方法 受付/確認 受付日

運転免許証　・　消防職員証+共済組合員証　・　郵送

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

番号:

※２ １日の取引限度額についてのご注意

※１ 暗証番号についてのご注意※１ 暗証番号についてのご注意※１ 暗証番号についてのご注意

令和1年10月改正


