
※送金指定日がある方はご記入ください

(COUNTRY OF ORIGIN) (PLACE OF SHIPMENT) (DESTINATION)

送金指定日

原産地（国） 船積地（都市） 仕向地（都市）

BANK　NAME

（DETAIL/MERCHANDISE)

  (PAYING　BANKʼS　CHARGES，IF ANY　ARE  FOR　ACCOUNT　OF）

送金理由（商品名）

お受取人国名

金額（通貨 (CURRENCY) AMOUNT)

　送金小切手時のみチェックをお願いします。 予約 866-
866-

866-

送金金額
※金額の前に必ず通貨記号をご記入
ください。（例：US$,C$,A$など）

□ 円貨支払方法
（口座番号7桁)

予約

予約

予約番号
直物

（当日レート）

代
り
金
決
済
方
法

決済方法 金額 補助通貨

送金種類

お申込日

□送金小切手（DEMAND DRAFT） 外貨

□ 外貨

当　  普

普
補助通貨

”依頼人負担”にもかかわらず海外銀行によっては、
手数料が差し引かれることもあります。

海外支払銀行手数料 受取人負担 （PAYEE） 依頼人負担（APPLICANT）

送金目的
(PURPOSE) □輸入　□資本　□仲介貿易　□その他

お名前

送
ご

金
人

お名前
(NAME)

おところ
（ADDRESS)

許可日付(DATE)
許可番号(NO.)

□ 外国為替及び外国貿易法におけるイラン・北朝鮮に該当しません。
□ 米国OFAC規制に該当しません。

お受取人口座番号
（ACCOUNT NO.)

（IBAN　CODE）

送金先銀行名
BIC(SWIFT)CODE

（PAYING BANK NAME)

受
お

取
人

（NAME)

おところ
（ADDRESS)

支店名または支店所在地
（BRANCH NAME)

経由銀行（必要な場合のみ）
（INTERMEDIARY BANK)

お受取人へのメッセージ
（MESSAGE IF ANY)

パスワード記入欄(PASSWORD NO.)
※送金指定日の数字4桁を記入してください

外国為替及び外国貿易法に
基づく許可等（LICENSE）

確認事項

国名
(COUNTRY)

□ 不要
( NNOT ECESSARY)

□ 必要
( NECESSARY)

TEL:

TEL: (BENEFICIARY'S COUNTRY)

お客様番号

店番3桁

APPLICATION　FOR　REMITTANCE
（TO：THE　SUGAMO　SHINKIN　BANK） AND　NOTIFICATION　LETTER
◎太線枠内を大文字活字体で強くご記入下さい。
　該当事項に×印をおつけ下さい。 301

ご注意 当庫は送金実行のため、日本および関係各国の法令・勧告・慣習・外国送金の
システム(スイフト等)が求める要件等に従って、関係銀行に対する支払指図上に
依頼人の氏名、住所、口座番号等を記載させていただきます。
上記取扱にご同意のうえ外国送金をお申込下さい。

外国送金依頼書兼告知書

巣鴨信用金庫所定の外国送金取引規定に従い、下記送金を依頼します。
併せて、内国税の適正な課税の確保を図るための国外送金等に係る
調書の提出等に関する法律第3条に定める告知を行います。

ご注意

□パスワード確認
□マイナンバー確認
□取引時確認２

外国送金は外国の事情、慣習その他の事由から
送金の取扱・銀行の責任等について国内送金と
異なる点がありますのでご留意ください。 □取引時確認済口座からの振替

検印検印 担当
外為法17条

確認 検印 オペレー
ション 受付

確認者印

AIR照会(関連確認)日

承認(問合せ)番号

取引時確認済の確認

送金代り金決済方法

AFR00171 2018.10

フ
ァ
ク
シ
ミ
リ
専
用

※

ア
ル
フ
ァ
ベ
ッ
ト
の
活
字
体
で
強
く
ご
記
入
下
さ
い
︒　

※

フ
ァ
ク
シ
ミ
リ
送
信
後
に
電
話
連
絡
を
お
願
い
し
ま
す
︒
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