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発信または委託確認済

確認済み

確認記録書作成 取引時確認済みの確認

経常先リスト（外国人の場合は、在留期限等の確認済）

  要   不要　　（３千万円相当額超の場合　要）

受取人負担 (CREDITOR AGENT CHARGES ARE FOR A/C OF CREDITOR)

依頼人負担 (CREDITOR AGENT CHARGES ARE FOR A/C OF DEBTOR)

ABA SORT CODE BSB その他(OTHER No.)

依頼書内容確認済

為替相場(EX RATE)

円貨換算額(EQUIVALENT)

送金手数料(REMIT CHG)

支払銀行手数料(CORRES CHG)

決済方法

JPY
USD
EUR
その他

　通貨（CURRENCY） 　ご送金額（AMOUNT）

　ご依頼人署名または記名押印(SIGNATURE/SEAL AND NAME OF APPLICANT)

リフティングチャージ(LIFT CHG)

手数料合計(TOTAL CHG)

合計(TOTAL AMOUNT) 

１．外為法上の適法性確認
・外為法上の許可等、北朝鮮関連規制なし、イラン関連規制なし、
　ロシア・ウクライナ関連規制なし、米国OFAC規制なし
２．取引時確認
・顧客管理事項、マイナンバー

　要の場合　国際業務G宛報告日　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

時間 担当者名

支払等報告書

外国為替持高報告

外国送金依頼書TO： 株式会社大分銀行　あて
（The OITA BANK, Ltd）

外国送金取引規定の条項（個人情報の第三者提供に関する規定（5-（2））を含む）に従い送金を依頼します。

　番地・建物名・部屋番号等(STREET NAME)

　銀行名(CREDITOR AGENT) 　支店名(BRANCH NAME)

OUR　REF.
店番

　TEL：

　送金資金（SETTLEMENT FOR TRANSFER FUND）

取組番号
外為取引先番号

店番

　お引落し口座（DEBIT　ACCOUNT）

　都道府県(COUNTRY SUBDIVISION)　都市名(TOWN NAME) 

店番 口座番号

　番地・建物名・部屋番号等(STREET NAME,ROOM ETC)

普通預金　　（12）

口座番号

　ご依頼人英文名(DEBTOR:FULL NAME）

　経由銀行(INTERMEDIARY AGENT)  *ご指定がある場合のみご記入ください｡

　経由銀行国名

　都市名(TOWN NAME)

　国名/ＣＯＵＮＴＲＹ　省/州名(COUNTRY SUBDIVISION)

　SWIFT CODE（経由銀行） 　経由銀行名(CREDITOR AGENT)

　支払銀行手数料(PAYING BANK'S CHARGES) *以下､どちらか□欄にチェック(✔)を付してください。

※後日被仕向銀行より請求された手数料は諸手数料欄の口座から引き落とします。
※ご依頼人負担とした場合であっても､本手数料とは別にお受取人取引銀行等の基準で
　お受取人に手数料が請求されることがあります。

　国名(ＣＯＵＮＴＲＹ)

　お受取人取引銀行/支店名(ACCOUNT WITH BANK & BRANCH NAME) 

　SWIFT CODE(BIC CODE)

当座預金　　（11）

                                                         (2025.09)

　　日付　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1/2

　　　　原本と相違ありません
　　　　　（お客様控には担当者押印）

※株式会社大分銀行の私名義の左記口座から、送金資金を
    引き落としてください。

　諸手数料（PAYMENT FOR BANK CHARGES）

※株式会社大分銀行の私名義の左記口座から、諸手数料を
   引き落としてください。
※また、後日被仕向銀行より請求される依頼人負担の手数料
   についても同様に左記口座よりお支払ください。

外為法および犯収法
（適法確認）

　ご依頼人英文住所(FULL ADDRESS)

　ご依頼日(DATE）

年　　　　　　月　　　　　　日

外貨払（ノンエクスチェンジ）円貨払（円建、スポット、為替予約）　予約番号：

検印 係印

国際業務グループ使用欄

本部確認印日付

決済銀行

受付店（　　　　　　　             　　　　　　）

印鑑照合

普通預金　　（12）

当座預金　　（11）

その他（　　　　　　　　　　　）

外貨普通　　（32）

お届け印

印

必須

必須

必須

必須

必須

必須

必須

必須

必須

※アルファベットの箇所は大文字でご記入ください。

❶送金依頼日をご記入ください。

❷ 決済方法、通貨をご指定のうえ、送金額をご記入ください。

※通貨および送金額の訂正はできません。

❸ 依頼人情報を手書きでご記入の上、引落し口座のお届印を押印

ください。

法人のお客さまの場合の依頼人情報は署名判で結構です。

❹ 送金資金のお引落し口座をご記入ください。

❺送金手数料のお引落し口座をご記入ください。

❻ 支払銀行手数料の負担区分をご選択ください。

※「依頼人負担」を選択した場合、後日被仕向銀行より超過手数料

を請求される可能性があります。

❼ 送金依頼人名をアルファベット（大文字）でご記入ください。

❽ 送金依頼人住所をアルファベット（大文字）でご記入ください。

住所の各項目を該当する枠にそれぞれご記入ください。

❾ 受取銀行情報をアルファベット（大文字）でご記入ください。

受取銀行住所の各項目を該当する枠にそれぞれご記入ください。

※正確な送金指図を行うためにSWIFTコードを必ずご記入ください。

❶

❷

❸

❹

❺

❻

❼

❽

❾

❿
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 不要 要

お客さま名

　都市名(TOWN NAME) 　特定地区名(TOWN LOCATION NAME)

貿易（輸入支払） 資本 仲介貿易 その他貿易外

　別紙「外国送金等をご利用のお客さまへ」に記載の「外国為替及び外国為替法の北朝鮮・イラン関連規制・ロシア・ウクライナ情勢をめぐる措置」、

外為取引先番号 OUR　REF.
店番 取組番号

　サブ部門名(SUB DEPARTMENT) 　建物番号(BUILDING NO.)

　お受取人英文名(CREDITOR:FULL NAME)

　特定地域名(DISTRICT NAME) 　郵便番号(POST CODE)

　部屋番号(ROOM NO.)

　連絡先 

　フロア(FLOOR)

 真の送金ご依頼人英文住所（ＡＤＤＲＥＳＳ）　　※真の送金ご依頼人がある場合のみご記入ください。

　都道府県名(COUNTRY SUBDIVISION)　都市名(TOWN NAME)

　部門名(DEPARTMENT)

　省/州名(COUNTRY SUBDIVISION)　都市名(TOWN NAME)

外国送金依頼書

　英文名(ULTIMATE CREDITOR)

　お受取人口座番号/IBAN(ACCOUNT NO.)   *IBANが求められる場合にはIBANをご記入ください｡

外国送金取引規定の条項（個人情報の第三者提供に関する規定（5-（2））を含む）に従い送金を依頼します。

TO：
株式会社大分銀行　あて
（The OITA BANK, Ltd）

 　｢外国為替及び外国貿易法｣に基づく 許可等(LICENSE NO.)

TEL：

　お受取人住所(ADDRESS)

　建物名(BUILDING NAME)

　通り名/番地(STREET NAME)

　州名･省名(COUNTRY SUBDIVISION)

　国名(COUNTRY)

　メッセージ・受取人宛て連絡事項 (MESSAGE TO THE CREDITOR,IF ANY)　 *英文でご記載ください。

　送金目的（PURPOSE ） *以下いずれか□欄にチェック(✔)を付し､具体的に英文でご記載ください。

　送金理由、商品名（商品名を具体的に英文でご記載ください）、送金理由コード、国際収支番号

　商品の最終目的地(都市名､国名)*仲介貿易の場合

　お客さま申告欄

　「米国OFAC規制」、「北朝鮮IT労働者に関する企業等に対する注意喚起」などに関する対象取引に該当しません。

 最終お受取人(ULTIMATE CREDITOR) ※最終お受取人がある場合のみご記入ください。

　国名(COUNTRY)

 真の送金ご依頼人(ULTIMATE DEBTOR)  ※真の送金ご依頼人がある場合のみご記入ください。

　［　許可証の名称（　　 ）許可番号（ )　　］）　日付（

                    ｢最終お受取人｣､｢真の送金ご依頼人｣の事項について､下記□欄にチェック(✓)を付してください｡

該当なし 該当あり    *なお､該当ありの場合は確認のため、別途お客さまからのご説明や関連書類の提出をお願いしております。

 最終お受取人の英文住所(ADDRESS) ※最終お受取人がある場合のみご記入ください。

　番地･建物名･部屋番号等(STREET NAME)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先(TEL:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

　商品の船積地域(都市名､港名等)　商品の原産地(国名)

                                                       (2025.09)

　　日付　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2/2

　　　　原本と相違ありません
　　　　　（お客様控には担当者押印）

　ご依頼人英文名（ＡＰＰＬＩＣＡＮＴ´Ｓ ＮＡＭＥ ＩＮ ＢＬＯＣＫ LＥＴＴＥＲＳ）

　番地･建物名･部屋番号等(STREET NAME)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先(TEL:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

　国名(COUNTRY)

印

重要

必須

必須

必須

必須

必須

必須

必須

必須

必須

必須

必須

⓫ 受取人口座番号をご記入ください。

※IBAN採用国への送金時はIBANコードを口座番号としてご記入

ください。

⓬ 受取人名をアルファベット（大文字）でご記入ください。

⓭ 受取人住所をアルファベット（大文字）でご記入ください。

住所の各項目を該当する枠にそれぞれご記入ください。

⓮ 送金受取人に通知するメッセージをアルファベット（大文字）で

ご記入ください。

⓯ 送金目的区分に該当する項目にいずれかチェックをしてください。

⓰ 送金理由（商品名）を具体的に英語表記でご記入ください。

（例）「GOODS」「VEGETABLE」などではなく、「GOODS（CHARGER）」

「VEGETABLE（POTATO）」など、商品名もご記入ください。

（例）「もも」の場合、「MOMO」ではなく、「PEACH」とご記入ください。

⓱ 貿易取引の場合、「原産地（国名）」「船積地（都市名、港名）」を

ご記入ください。

仲介貿易の場合、「最終目的地」を必ずご記入ください。

⓲ 本取引が別紙「外国送金等をご利用のお客さま」に記載する

外為法上の支払規制等に該当しないことをご確認のうえ、

チェックしてください。

⓳ 本取引について、「最終お受取人」「真の送金ご依頼人」の該当

有無をご確認のうえ、チェックしてください。

※該当ありの場合、最終お受取人や真の送金ご依頼人をご記

⓫

⓬

⓭

⓮

⓯

⓰

⓱

⓲

⓳

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


