
 

限度額設定  報告区分 
項目コード（該当に○印）  21：磁気現金支払限度額   23：ＩＣ現金支払限度額  25：振込支払限度額 

８２３  ２  
 

 22：磁気全支払限度額  24：ＩＣ全支払限度額  26：ＩＣ振込支払限度額 

 

     共通印字項目                        勘定日           取引内容      科目     口座番号                         氏名 

 

支払限度額変更依頼書（兼確認書） 

株式会社肥後銀行 御中 

 

 

下記に指定する私名義の口座について、キャッシュカード１日あたりの支払限度額を下記のとおり変更願います。 

１．支払限度額の変更を希望される口座のキャッシュカードをご提示ください。 

２．支払限度額の変更内容について受付担当者よりヒアリング致しますのでご回答ください。 

３．下記変更内容については受付担当者にて記入致します。 

４．支払限度額を変更することにより、万一お客さまに損害が生じた場合でも、当行の責めに帰すべき事由がある 

場合を除き、当行は責任を負いません。 

①支払限度額変更口座 

店  番 科目（該当に○印） 口 座 番 号 

   １２：普通預金  １６：貯蓄預金        

②変更方法 

最大限度額に変更する 

個別に金額を設定する（個別設定限度額を記入） 

磁気取引 個別設定限度額(単位：円) 最大限度額 

現金お引き出し限度額     ０ ０ ０ ０ 500,000円 

お振込限度額     ０ ０ ０ ０ 1,000,000円 

お取引合計限度額     ０ ０ ０ ０ 1,000,000円 

ＩＣ取引 個別設定限度額(単位：円) 最大限度額 

現金お引き出し限度額     ０ ０ ０ ０ 1,000,000円 

お振込限度額     ０ ０ ０ ０ 2,000,000円 

お取引合計限度額     ０ ０ ０ ０ 2,000,000円 

依頼内容と上記記載内容に相違ないことを確認しました。 

西暦 20    年    月    日 

 

お名前 

 

以    上 

（銀行使用欄）   （ 受 付 店 ） 

【支払限度額一律引下げ対象者確認】 
□対象者：署名欄は受付担当者にて記入 
□対象外：署名欄はお客さま自署 
【本人確認】 
□ピンパッド 
□運転免許証 
□その他（               ） 

 
検印 

登録 
（精査） 

受付 
（本人確認） 

    

・僚店分を受付けた場合は、自店分に準じて登録を行い、受付店にて綴り込み保管する。 
・本依頼書は、受付日順に保管し、保存期間は１年間とする。 

ＰＣ帳票 預金関係 業括４４０〈４５９４４００〉〈１Ｙ〉２０２３.０５ 

お客さま確認事項 

変更内容（行員記入欄） 


