
資金移動サービス 営業時間外の利用停止（解除）依頼書 

 

株式会社百五銀行  あて  

（ご依頼日）     年  月  日 

 

住 所 

 

氏 名                    （お届け印） 

 

私（弊社）が利用する資金移動サービス（百五法人ダイレクト・百五パソコンサービス・

百五ホームバンキングサービス）について、営業時間外の利用停止（解除）を依頼します。 

 

記 

１．代表口座情報 

店 番 店 名 科 目 口座番号 

        店 普通・当座  

 

２．依頼する内容（□欄にレ点でチェックしてください） 

依 頼 内 容 

□ 営業時間外の資金移動サービス（振込振替）利用停止 

＜営業時間について＞     

 

※月末営業日など全銀システム稼働時間の延長日には、営業時間が延長さ

れる場合があります。 

※資金移動サービス（振込振替）ご利用可能時間は、サービスにより異な

ります。 

※照会機能（残高照会・入出金明細照会）、伝送サービスなどのサービス

メニューは、営業時間外でもご利用いただけます。 

□ 利用停止の解除 

 

３．利用停止／解除希望日 

利用停止／解除希望日      年     月    日 

 

 

＜営業店使用欄＞  UBT[5722]資金移動サービス停止復活登録 登録コード〔6 モアタイム停止登録〕 

店番･店名(   )              

ＣＩＦ             

共 50163（2025.4）保 1Ｙ◎［ｲﾒｰｼﾞ］ 

営業店受付日 

 

検印 登録  受付     

 

印鑑照合 

                        


