
Ａ各6050C(2022.10)03WO 管10Y (A4) ファイル場所    ＥＢ〔ＥＢサービス利用停止届〕 様式コピー 金 

＜大垣共立＞ＥＢサービス利用停止届 
 
（あて先） 

 株式会社 大垣共立銀行 

       年   月   日 

お
と
こ
ろ 

                    連絡先電話番号（      －      －      ） 

 

 

 

お
な
ま
え 

 

 

様 

届出印 

※太枠内に、おところ・おなまえ・連絡先電話番号をご記入のうえ、届出印を押印してください。 
 
１．停止口座 

停止する「口座番号」または「センター確認コード」を記入してください。 

取引店 科 目 口座番号 センター確認コード（データ伝送の場合） 

 
普通・当座 

（     ） 
                     

※ＯＫメイト・ＷＥＢのサービスの利用停止は、契約基本（代表）口座を記入してください。 

※通知・照会・振込振替サービスの利用停止は、サービス指定口座を記入してください。 

※データ伝送サービス（ＯＫメイト・ＷＥＢを除く）の利用停止は、センター確認コードのみ記入してください。 
 
２．停止内容 

該当する項目に○印を記入してください。 

 
私は、上記１の停止口座について、「ＯＫメイト・ＷＥＢの全サービス」を利用いたしま

せんので、一時停止してください。 

 
私は、上記１の停止口座について、「通知サービス」「照会サービス」「振込振替サービ

ス」を利用いたしませんので、一時停止してください。 

 
私は、上記１の停止口座について、「データ伝送サービス」を利用いたしませんので、一時

停止してください。 

※「通知サービス」「照会サービス」「振込振替サービス」を停止すると、すべてのメディア（ＯＫメイト・ＷＥＢを

含む）において該当口座でのサービスが停止します。 
 
３．停止理由 

例.パソコン故障のため。 

  

  

以 上 
 

〔銀行使用欄〕 

受付店  電算センター  受付店 受付日時：             

電算センターからの連絡確認  検 印 操作印 係 印  店番  店   名 検 印 照合印 受付印 
停止時刻 確認者 

← 
   

← 
    

①電算センターからの停止完了連絡

を確認する。 

②受付店と取引店が異なる場合は

取引店へ送付する。 

営業店連絡 停止時刻  ①届出印を照合する。 

②電算センター役席へ連絡し、ＦＡＸ送信する。 

ＴＥＬ：０５８４－７４－２４５５ 

ＦＡＸ：０５８４－７４－６０８８ 

   

 
取引店 

検 印 係 印 

  

（受付店と同じ場合は押印不要） 
 

①依頼内容を確認して停止操作する。 

②停止内容確認後、営業役席へ連絡する。 

 
 

 

↓ 

 


