
株式会社三菱UFJ銀行　御中
To: MUFG Bank

（※） お客さまご自身でOTPトークンの有効化を実施する場合には、本書の提出は不要です。

(*) No need to submit this form to MUFG Bank in case the OTP tokens are activated at Customer's end.
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日付 (Date): 会社名 (Customer Name)

[ ] 

お届け印／署名 (Authorized Signature)

(署名者 (Signatory): )

【銀行使用欄 / Bank Use Only】
Customer ID

日付 (Date):
APP131.1.2018.12

User Name OTP Serial Category

当社は、下記記載のOTPトークンにつき、本書をもって有効化を依頼します。

COMSUITE： OTPトークン有効化依頼書
COMSUITE: Application for OTP Token Activation

店番
(Branch Code)

拠点名
(Branch Name)

Customer ID
英文会社名
(Customer

Name)

We have received the OTP Tokens listed below and hereby request to activate them.

課長
(Department

Head)

担当者
(Person

in Charge)

印鑑照合
(Signature

Verified)


