
株式会社　鳥取銀行 市場金融部　御中

(FAX：０８５７－２７－３０１４）

(TEL：０８５７－３７－０２６４）

記

【新規発行】
通貨

【条件変更】

（銀行使用欄）
検印 係印

信用状発行金額

（取消を依頼される場合は、事前に当行市場金融部にご連絡ください。）

信用状番号 条件変更指定日

輸入信用状開設（発行）/条件変更　取消申込書

受益者氏名

代表口座お届け印お名前

外為Web用
（信用状取消）

　　　　年　　　　月　　　　日

下記の内容で伝送した輸入信用状開設（発行）/条件変更の取消を申込みます。

【伝送時刻：午前/午後　　　　時頃】

年　　　月　　　日

条件変更内容

（連絡担当者氏名）　＊必ずご記入ください。

（TEL）

年　　　月　　　日 年　　　月　　　日

当初依頼日 開設指定日


