
【事務センター使用欄】 

[ さぎん法人インターネットバンキングサービス ] 

ペイジー収納サービス 支払い限度額変更依頼書 
 

 佐賀銀行 御中 
 
  当社（団体）は、ウィルス感染などのインターネット特有のリスクを理解し、その対策を十分に講じた上で、ペイジー収納
  サービスの 1日当りの支払限度額の変更を以下のとおり申し込みます。 
 
 
     

 

 
    

 
 
 
 
 

       

  

 ■ お申込代表口座 

支店名 科目 口座番号 

支店 
普 通 

当 座 

       

 

   

 ■ <民間収納機関>へのペイジー収納サービス 支払限度額 （契約者 1日当り） 

    

 

 

 
  

 ■ インターネット特有のリスクと当行のセキュリティ対策 
 
  本サービスではインターネット回線を使ってお取引情報の通信を行うため、サービスのご利用に際しましては、インター 

  ネット特有のリスク（ウィルス感染、通信情報の盗聴や改ざん等）への十分な対策を講じていただく必要があります。 

  なお当行では、以下のようなセキュリティ対策を実施しています。（一部を抜粋） 
  
  （１） ＳＳＬ暗号化技術による通信情報の保護 

  （２） パスワードの複合化 

  （３） ワンタイムパスワード認証（メール通知方式） 

  （４） 電子証明書認証  

   （５） 不正送金防止対策ソフト  

 

 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 

 

   ※ イメージ保管後、原本は事務集中グループへ送付する。                   預 81567（04.09）保 解約後 10Y◎ 

お申込日       

お
と
こ
ろ 

〒 電話番号  ご担当者   

 
代表口座お届印 

 

お
な
ま
え 

 

       
   

円 

受付店名  

受 付 日 検印 係印 
印鑑 

照合 

   
 

事務集中グループ 

登 録 日 検印 係印 

   

受  付  印 

【営業店使用欄】 

※ 太線の枠の中をご記入ください。 


