
ＥＢサービスパンフレット送付依頼書 

当社は、以下のとおりＥＢサービスのパンフレット送付を依頼いたします。 

貴社名 

フリガナ 

 

 

ご住所 

〒     

 

 

ご担当部署名  ご担当者名  

電話番号     ＦＡＸ番号  

架電希望時間帯 □ いつでも可     □ 午前  時頃      □ 午後  時頃 

お取り引き口座 
支店名    

科 目  口座番号  

ご希望のパンフレット 

(ご希望の欄に○をご

記入ください) 

 〈はまぎん〉ビジネスサポートダイレクト 

〔照会・振込サービス 一括伝送サービス（ライト・スタンダード）〕 

 〈はまぎん〉ビジネスサポートダイレクト（外為サービス） 

 〈はまぎん〉電子債権サービス 

 〈はまぎん〉MultiBank-Web 

 EB・資金決済サービスのご案内 

横浜銀行でお取り扱いしているＥＢサービスを記載した総合パンフレットです。 

お客さまの事務合理化

ニーズ等がございまし

たらご記入ください 

 

★お客さまのご希望を確認するために、横浜銀行から確認の電話をさせていただく場合があります。 

★ＦＡＸの誤送信にご注意ください。またＦＡＸの誤送信にともなうトラブルには、横浜銀行は一切責

任を負いません。 

※本依頼書に記入された内容については、ＥＢサービスのご案内、およびＥＢサービスパンフレットの

送付のみに利用します。 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

銀行使用欄 

受付№ 受付日 発送日 顧客番号 備  考 

              

（保：結末後６か月） 

横浜銀行 ダイレクトバンキングセンターあて 

ＦＡＸ ０４５－２２５－１０５０ 


