
○申請者名義の通帳は全てが確認の対象となります。

○金融機関名、口座番号、名義が分かるページと申請月を除く概ね２～３か月前までの記載が確認できるページ全部

　　※繰り越しされている場合は前の通帳も必要となります。

○配偶者がいる場合は配偶者の分を必要となります。

店番号 口座番号 年月日 摘要 お支払金額(円) お預り金額(円) 差引残高(円)

１２３ １２３４５６７ 1 *○○○○○ *○○○○○

ﾉｼﾛ　ﾀﾛｳ　　様 2 *○○○○○ *○○○○○

3 *○○○○○ *○○○○○

株式会社 ○○銀行 （銀行コード○○○○） 4 *○○○○○ *○○○○○

5 *○○○○○ *○○○○○

支店名 6 *○○○○○ *○○○○○

7 *○○○○○ *○○○○○

8 *○○○○○ *○○○○○

9 *○○○○○ *○○○○○

10 *○○○○○ *○○○○○

電話番号　×××－×××－×××× 11 *○○○○○ *○○○○○

発行日　　□□年□□月□□日 12 *○○○○○ *○○○○○

13 *○○○○○ *○○○○○

14 *○○○○○ *○○○○○

15 *○○○○○ *○○○○○

16 *○○○○○ *○○○○○

17 *○○○○○ *○○○○○

18 YY-MM-DD *○○○○○ *○○○○○

19
20
21
22
23
24

預貯金（普通・定期）通帳について（コピーの見本）

※
一
つ
の
通
帳
毎
に
左
右
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ー
ジ
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が
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と
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り
ま
す
。

最終の記帳日が申請日の直近

（１か月以内）であること。

表紙をひらいた次のページ

（見開き）

記帳のページ（見開き）

※２～３か月の記載が複数のページに

渡る場合はそのページ分


