
［書式Ⅰ-諸届-14］

〈 共通印鑑-1 〉

ミレ信用組合　御中

共 通 印 鑑 票（新規）兼　特定取引を行う者の新規届出書

年 月

〒 － （ ） －

年 月 日

◆ 預金名義人以外の代理人様がお届け出の際には、代理人様の情報をご記入ください。

〒 －

（ ） －

年 月

□ 配偶者 □ 親権者

□ その他　（

私（預金名義人）は、預金取引を以下の目的で利用します。（該当するすべての項目に〇をしてください。）

１． ２． ３． ４． ５． 融　　資 ６．

７． ８． ９． その他　（ ）

□ □ （ ）

□ □ （ ）

□ □ □

□ □ （ ）

□ □ （ ）

① 2022年4月１日以降に契約される「預積金（当座勘定取引を除く）および出資金」が『共通印鑑』の対象となります。

② 当座勘定取引については、従来どおりお取引印鑑の届出が必要となります。

③ シャチハタなど変形しやすい材質の印鑑は、『共通印鑑』として受付いたしかねます。

④ 『共通印鑑票』の届出に際して、預金名義人様及び代理人様の公的書類の提出をお願いいたします。

⑤ 預金名義人様のおなまえ（法人名称・代表者氏名を含む）に変更が生じた場合には、新たに『共通印鑑票』をご提出いただきます。

□ 本人確認済みの確認先

□ 本人確認資料徴求先

※本人確認資料の写しは裏面に貼付し、係印・役席印を押印すること。

担当 本 人 確 認役席 検印 登録 受付 部店長 検印

□ 該当します。
代 表 者 そ の 他

担当

年 　　月　　 日 年 　　月　　 日 年 　　　月　　　 日 年 　　月　　 日

反社会的勢力でないことの表明・確約に関する同意書

　私（預金名義人（預金名義人が法人の場合には、当該法人の役員等を含む。以下同じ。））は、次の１の各号のいずれかに該当し、もしくは２の各号のいずれかに該当する行為をし、または１に基づく
表明・確約に関して虚偽の申告をしたことが判明した場合には、この預金取引が停止され、または通知によりこの預金口座が解約されても異議を申しません。なお、これにより私に損害が生じた場合で
も、貴組合に損害賠償請求することはせず、いっさい私の責任といたします。　また、これにより貴組合に損害を生じさせた場合には、その損害額をお支払いいたします。
　１．私は、現在、暴力団、暴力団員、暴力団員でなくなった時から５年を経過しない者、暴力団準構成員、暴力団関係企業、総会屋等、社会運動等標ぼうゴロまたは特殊知能暴力集団等、その他
　　これらに準ずる者（以下、これらを「暴力団員等」という。）に該当しないこと、および次の各号のいずれにも該当しないことを表明し、かつ将来にわたっても該当しないことを貴組合に対して確約い
　　たします。
　　　①　暴力団員等が経営を支配していると認められる関係を有すること　　②　暴力団員等が経営に実質的に関与していると認められる関係を有すること
　　　③　自己、自社もしくは第三者の不正の利益を図る目的または第三者に損害を加える目的をもってするなど、不当に暴力団員等を利用していると認められる関係を有すること
　　　④　暴力団員等に対して資金等を提供し、または便宜を供与するなどの関与をしていると認められる関係を有すること
　　　⑤　役員または経営に実質的に関与している者が暴力団員等と社会的に非難されるべき関係を有すること
　２．私は、自らまたは第三者を利用して次の各号のいずれにも該当する行為を行わないことを貴組合に対して確約いたします。
　　　①　暴力的な要求行為　　　②　法的な責任を超えた不当な要求行為　　　③　取引に関して、脅迫的な言動をし、または暴力を用いる行為
　　　④　風説を流布し、偽計を用いまたは威力を用いて貴組合の信用を毀損し、または貴組合の業務を妨害する行為　　　⑤　その他前各号に準ずる行為

（注）

【 以 下 組 合 使 用 欄 】

本

部

受 付 日 印 鑑 登 録

取

引

店

受 付 日 担当 画 像 デ ー タ 取 込 日

口座の
利用目的

生計費決済 事業費決済 給与／年金受取 貯蓄／資産運用 外国為替取引

商品等代金 投資・借入返済

居住地国

及　び

特定法人の

確　認

個 人 日 本 国 そ の 他
私（実質的支配者）は、外国ＰＥＰｓ（家族含む）に

法

人

本 店 所 在 地 日 本 国 そ の 他

特 定 法 人 該 当 す る 該 当 し な い 該当しません。

特 定 法 人 に お け る
実 質 的 支 配 者

日 本 国 そ の 他

お な ま え

※ 法 人 の 場 合 は 、 法 人 名 お よ び 代 表 者 役 職 名 ・ 代 表 者 名 （ フ リ ガ ナ ） も ご 記 入 く だ さ い 。

代理人様

おところ 連 絡 先 （日中連絡の取れる番号をご記入ください。）

生 年 月 日 日

おなまえ

名義人との関係
）

生 年 月 日
（ 設 立 年 月 日 ）

西暦 ・ 和暦
ご 職 業

（ 業 種 ）

（ フ リ ガ ナ） お届出印 兼 同意確認印

顧客番号

　私（当社）は、貴組合が定める取引を除き、今後発生するすべての取引において、本印鑑票の届出印を使用します。

　また、本印鑑票は、下記の「反社会的勢力でないことの表明・確約」に関する記載事項に同意するとともに、当組合が定めた預金規定が適用さ

れることに同意して届出印を押印した上、申し込みます。

　本届出について、万一紛議が生じましても、全て私（当社）が一切の責任を負い、貴組合には決してご迷惑やご損害をおかけしません。

お 届 け 日 日

お と こ ろ

電話番号

店舗コード

（保存期間：全ての取引終了後10年）  2022.4.1制定


