
取引制限解除依頼書 

株式会社大和ネクスト銀行 御中 

以下の取引制限の解除を依頼します。 

＊ 本依頼書をご送付の際は、本人確認書類と共にご送付ください。 

＊ ご記入後、訂正が必要な場合は二重取り消し線のうえ押印をお願いいたします。 

修正液等での訂正は受付できませんのでご注意ください。 

＊ お取引制限の解除手続きの完了について、当社からご連絡いたしませんので、ご了承ください。 

ご記入日 西暦      年    月    日  

ご氏名 

 

ご住所 

〒     －                    

 

電話番号 （      ）     － 

生年月日 西暦      年    月    日 

銀行支店名 

銀行口座番号

（7 桁） 

銀行支店を☑してください 銀行口座番号 

□エビス支店(101) □ダイコク支店(102) □ビシャモン支店(103) 

□ベンテン支店（104） □ホテイ支店（105） 
       

依頼内容  長期間の取引が無いことが理由の取引制限の解除 

住所・氏名・生年月日が記載されている有効期限内の本人確認書類を２種類ご用意ください。組立てた返信用封

筒に依頼書と２種類の本人確認書類を同封の上、ご郵送ください。 

＜本人確認書類＞ 

➢ 運転免許証(表裏)のコピー（有効期限内のもの） 

➢ 健康保険証(表裏)のコピー（有効期限の記載がある場合は、有効期限内のもの） 

※お名前、ご住所、生年月日すべての記載があることをご確認のうえ、記号番号を黒く塗りつぶしてください。 

※健康保険証が本人確認書類としてご利用できるのは、2025 年 12 月 1 日までです。ただし、2025 年 12 月 1 日

より前に有効期限が到来する場合は、当該有効期限までのご利用となります。 

➢ マイナンバーカード(表)のコピー（有効期限内のもの） 

※顔写真のある表面のみコピーしてください。個人番号が記載された裏面は必要ありません。 

➢ 住民票の写し（発行日から６ヶ月以内の原本） 等  

送 付 先：〒103-8790 日本橋郵便局私書箱第 293号 

大和ネクスト銀行 「諸届センター」 

 

＜社用欄＞ 

 

CAS部  法務コンプライアンス部  CAS部 

受付 ２種類書類確認 形式点検  チェック 承認  登録 検印 

   

→ 

  

→ 
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