
１．ご依頼開示情報（ご希望の情報にレ印（☑印）をご記入ください）
□ 氏名 □ 住所 □ 生年月日 □ 電話番号
□ 口座番号 □ 預金残高 □ 借入残高

被相続人名義の取引に関し、貴行が保有している個人情報を以下の通り開示してください。
なお、開示を依頼するにあたっては下記の事項を承認のうえ、貴行所定の手数料を支払いたします。

〒 －
都 道

府 県

（注３）情報開示には一定の日数を要します。また、法令の定めにより開示できない場合があります。

（注４）お取引の開示につきましては、ご依頼日から起算して最大で過去１０年分の発行となりますので予めご了承ください。

２．開示方法及び通数・枚数　　（ご希望の開示方法にレ印（☑印）をご記入ください）

〒 －
都 道

府 県 ３．お届け先　　

〒 －
都 道
府 県

〒 －
都 道

府 県

４．手数料支払方法

 振込手数料を負担のうえ、下記口座へ振込します。

（注１）お届出印欄には実印を押印ください（被相続人様が亡くなられた日以降に発行された印鑑証明書を添付ください）。

　　　　但し当行にお取引のある依頼人（相続人）は当行にお届けのいずれかの印鑑の押印でも結構です。 預金  きらやか銀行 口座
（注２）代理人からの申し込みについては、別途委任状等を提出ください。 口座 支店 番号

被相続人が転居等により旧住所等の取引が想定される場合は下記に記入ください。
〒 － 郵便番号を必ず記入ください。

〒 － 郵便番号を必ず記入ください。 （注５）個人情報開示の手数料は、一顧客につき、一回の請求に対して書面の場合は１,１００円（税込）、ＰＤＦファイル

（DVD-R）の場合は２,２００円（税込）です。

〒 － 郵便番号を必ず記入ください。 《銀行使用欄》　●本人確認方法 ■営業店（支店： ） ■本部（事務部）

確認に使用した証明書類名

〈依頼人〉

〈代理人〉

（受付日 ） （受付日 ）

手数料徴求日 被相続人 店番 ＣＩＦ

被
相
続
人

現住所以外の
住所等

旧住所の記入がな
い場合、旧住所で
登録されている情
報は開示できない
場合があります。

　手数料引き落としについては、普通預金規定にかかわらず、預金通帳および普通預金払戻請求書の提出を省略しますので、
　貴行所定の方法で処理してください。

受付方法 受付担当者 所属長 受付担当者 検印

□ 窓口

□

預
金
口
座
振
替
依
頼
書

フリガナ

口座名義

□ 普通預金

□ 郵便

代
理
人

（フリガナ）

代
理
人
実
印

お届印
ご郵送先

住　所

（フリガナ） ご連絡がとれるお電話番号

□ 口座振込
　　　　ｶ）ｷﾗﾔｶｷﾞﾝｺｳ　ｼﾞﾑﾌﾞ

　（株）きらやか銀行　事務部
お名前

ご住所

□

（　　　　）　　　　　-　　　　　　
振込先： きらやか銀行　桜町支店　　普通預金　2022197

□ PDFファイル　（DVD-R）

ご連絡がとれるお電話番号

（　　　　）　　　　　-　　　　　　

開示依頼時払い  窓口にて現金で支払います。

（フリガナ）

通□ 書　　面

□ 依頼人 □ 代理人

印

も
し
く
は

相
続
人
届
出
印

お届印

印

（フリガナ）

お名前

依
頼
人

（
相
続
人

）

（フリガナ）

（フリガナ）

お名前

ご住所

個人情報開示依頼書　兼　預金口座振替依頼書
(相続手続用）

お申込日 年　　　　月　　　　日　

□
取引
明細

取引支店

被
相
続
人

（フリガナ） 被相続人の生年月日

ご住所

年　　　　　月　　　　　日

支店

支店

支店

その他
被相続人がお亡くなりになった日

年　　　　　月　　　　　日

支店

店番

印鑑照合

口座番号
（共通印はCIF）

（※）当行届出印と照合した場合

顧客番号もしくは口座番号 期間

支店 年　　　月　　　日～　　　　　年　　　月　　　日

印鑑照合（※）

年　　　月　　　日～　　　　　年　　　月　　　日

年　　　月　　　日～　　　　　年　　　月　　　日

年　　　月　　　日～　　　　　年　　　月　　　日

年　　　月　　　日～　　　　　年　　　月　　　日

　郵送先住所が左記の住所と異なる場合は、下段にご郵送先住所を
　ご記入ください。

通
相
続
人
実
印
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