
届  出  事  項  変  更  届  
Change of registered information 

株式会社 SBI 新生銀行 
SBI Shinsei Bank, Limited 
 

 

 

 

現在のお届出内容をご記入ください。 Please provide your registered information.  

店番号 

口座番号 

Branch 

Account # 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

現在のお届出印又はお届出署名  Registered Seal or Signature 
 

フリガナ 

お 名 前 
Registered Name 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※喪失・失念の場合は新しいお届出印又はお届出署名を現在のお届出欄と 

変更欄両方にご捺印・ご署名下さい。 

If you have lost/forgotten your registered seal/signature, provide your new one in 

both above and below sections. 

 

私の上記口座取引に関し下記事項につき変更届記載のとおり変更いたします。 
I am notifying you of changes to the above account as provided below on this notification form. 

変更事項 Items to change 

１．住所・電話番号変更 Address /Tel change                    ４．代理人選任解除 

２．氏名変更 Name change                                    ５．その他 Others  (                                   ) 

３．印鑑・署名変更（喪失・その他） Seal/Signature change 

 

 

変更・追加事項のみ下記にご記入ください。 Please fill in new information only. 

フリガナ 新しいお届出印又はお届出署名 *4 

New Seal or Signature 
新しいお名前（姓/名） 
New Name（Last/First） 

 

 

 

 

 

 

ローマ字 *1 

Roman Letters 

 
〒       - 

フリガナ 

新しいご住所 
New Address                                                       

                                                   

新しいお電話番号 New Tel. （       ）        －          *2 

その他 *3 

Other 

   

 *1 ローマ字をヘボン式以外で登録希望の場合は、ご記入ください。 

If you wish to register your name using a Romanization system other than Hepburn, please fill in the details. 

 *2 登録できるお電話番号はひとつのみです。複数ご記入いただいた場合は、携帯電話番号を登録いたします。 

    You can only register one phone number. If you enter multiple numbers, we will register your mobile phone number. 

 *3 ミドルネームは「その他」欄にご記入ください      

Please write your middle name in the “other” section. 

 *4 ご署名・ご捺印の両方ともある場合には、ご捺印にて登録いたします。 

    If you provide both your seal and signature, your seal will be registered. 

・書類送付時に弊行所定の本人認証をさせていただいた場合、印（ｻｲﾝ）が不一致でもお手続きを進めさせていただく場合がございます。 

 

（銀行処理欄） 
 

 

 

 

 

 

 

 

登録 No.10430 24.11 

お届出日           年      月      日    

Date              Y       M       D      

受付・印鑑照合 


