
署名印鑑届

ナショナル オーストラリア銀行  御中
(TO: NATIONAL AUSTRALIA BANK LTD.)

※太枠の中をご本人さまが記入・選択して下さい。

フリガナ

お届出印 または お届けサイン* 

お名前 

フリガナ

ご住所　〒

勤務先

確認資料　　□　運転免許証　　　　□　健康保険証　　　　□　パスポート　　　　□　印鑑証明書・謄本（発行日から6ヵ月以内の原本）　　　　□　その他

ご利用のきっかけ　　　□　インターネット　　　　□　新聞広告　　　　□　雑誌等広告　　　　□　DM　　　　□　紹介　　　　□　セミナー　　　　□　その他

自宅電話番号

　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）

携帯電話番号

　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）

E-mailアドレス

ローマ字

□　男性

□　女性

ご職業　　　□　会社員　　　　　　　□　公務員　　　　　　□　会社役員　　　　　□　医師　　　　　　□　弁護士/公認会計士/税理士
 □　自営業　　　　 □　退職者　　 □　主婦　　　 □　無職　　 □　学生　　　　　　□　その他（　　　　　　　　　　　）

［個人情報の取扱について］
ナショナルオーストラリア銀行では、お客さまからお寄せいただいた情報を厳正に管理し、お客さまの個人情報保護を最優先に実施しております。
当行の個人情報保護方針および利用目的詳細につきましては、別紙「個人情報保護宣言」にてご確認くださいますようお願い申し上げます。

ご記入日    　　　　　　　 　　　 20　　 　 　 　年　　　 　     月　　　 　     日 

口座番号

*お届出印またはお届けサインのいずれか１つでお願いします。（お届出印・お届けサイン両方ともある場合には、お届出印にて登録させていただきます。）

ナショナル オーストラリア銀行　 東京支店 〒103-0022　東京都中央区日本橋室町2-1-1三井二号館 2F　 Tel： 03-3241-2144 ㈹　Fax： 03-3241-8951　　　      
東京支店 大阪出張所　〒530-0001　大阪府大阪市北区梅田2-4-13阪神産經桜橋ビル 11F　 Tel： 06-6456-3481 ㈹　Fax： 06-6456-3482

銀行使用欄

受付日 受付サイン Check ID Confirmed Sanction Checked World Checked

(200911/OR&C2009-254)

生年月日     　　 　　　　 　　　年　　　　     　　月　　　　     　　日

性別


