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（兼「ＮＣＢ家族割」申込書）「NCBポイントサービス」申込書
必ずご本人さまがご記入ください。お客さまが該当する欄の必要事項をすべてご記入(ご選択)ください。

検  印 設定確認家族関係 その他確認印
事務集中センター

営業店名担当者は右記の
項目を確認し、
右欄に押印。

□家族関係の確認／子供の年齢条件確認
□チェック欄の内容説明（チェック漏れが無いことの確認）
□家族全員の署名確認（筆跡が同一でないことの確認）
□「登録」「解除」の区分の漏れが無いことの確認
□顧客元帳照会と氏名・生年月日・店番・口座番号を照合

［個人情報の利用目的について］■業務内容 1．預金業務、為替業務、両替業務、融資業務、外国為替業務及びこれらに
付随する業務2．公共債窓販業務、投信販売業務、保険販売業務、金融商品仲介業務、信託業務、社債業務等、法律によ
り銀行が営むことができる業務及びこれらに付随する業務3．その他銀行が営むことができる業務及びこれらに付随す
る業務（今後取扱いが認められる業務を含む）■具体的な利用目的 当行は、当行及び関連会社や提携会社の金融商
品やサービスに関し、以下の利用目的で個人情報を利用いたします。なお、特定の個人情報の利用目的が、法令等に基
づき限定されている場合には、当該利用目的以外で利用いたしません。1．各種金融商品の口座開設等、金融商品や
サービスの申込の受付のため2．犯罪収益移転防止法に基づくご本人さまの確認等や、金融商品やサービスをご利用
いただく資格等の確認のため3．預金取引や融資取引等における期日管理等、継続的なお取引における管理のため4．
融資のお申込や継続的なご利用等に際しての判断のため5．適合性の原則等に照らした判断等、金融商品やサービス
の提供にかかる妥当性の判断のため6．与信事業に際して個人情報を加盟する個人信用情報機関に提供する場合等、
適切な業務の遂行に必要な範囲で第三者に提供するため7．他の事業者等から個人情報の処理の全部または一部に
ついて委託された場合等において、委託された当該業務を適切に遂行するため8．お客さまとの契約や法律等に基づ
く権利の行使や義務の履行のため9．市場調査、ならびにデータ分析やアンケートの実施等による金融商品やサービ
スの研究や開発のため10．ダイレクトメールの発送等、金融商品やサービスに関する各種ご提案のため11．関連会社
や提携会社等の商品やサービスの各種ご提案のため12．各種お取引の解約やお取引解約後の事後管理のため13．そ
の他、お客さまとのお取引を適切かつ円滑に履行するため14．当行の業績把握・決算関連業務・監査業務・人事関連業
務・安全管理業務等の内部管理のため15．当行が設立または加盟する各種団体等の運営や管理のため16．法令等に
基づき開示、報告を行うため※法令等による利用目的の限定について・銀行法施行規則より、個人信用情報機関から
提供を受けた資金需要者の借入金返済能力に関する情報は、資金需要者の返済能力の調査以外の目的に利用・第三
者提供いたしません。・銀行法施行規則より、人種、信条、門地、本籍地、保健医療または犯罪経歴についての情報等の
特別の非公開情報は、適切な業務運営その他必要と認められる目的以外の目的に利用・第三者提供いたしません。

銀 行 使 用 欄

■ポイントおまとめ店

■ご承諾署名及び代表店

※代表店以外で、ポイントのおまとめをご希望されるお取引店がある場合はご記入ください。
※複数の口座をお持ちの場合は、いずれかの口座をご記入ください。

※それぞれご本人さまが自署いただき、本人自署チェック欄にチェックをお願いします。
※主にお取引いただいている営業店をご記入ください。※複数の口座をお持ちの場合は、いずれかの口座をご記入ください。

主たる申込人
ご署名

（or単独申込者さま）

預金種類お 取 引 店区 分お 名 前 口座 番 号
支
店

登 録
解除

普 通
定 期

支
店

登 録
解除

普 通
定 期

支
店

登 録
解除

普 通
定 期

支
店

登 録
解除

普 通
定 期

支
店

登 録
解除

普 通
定 期

年齢 代 表 店※区 分 口 座 番 号生年月日ご承諾署名

配偶者さま

お子さま①

お子さま②

お子さま③

※ご夫婦のいずれかに、主たる申込人になっていただきます。
※「ＮＣＢポイントサービス」をお１人でお申込みされる場合は、1番上の項目のみチェックいただき、主たる申込人承諾ご署名欄にご署名をお願いします。
※「解除」のお申込みをされる場合は、「解除される方」のご署名をお願いします。チェック欄のチェックは不要です。
※「追加登録」のお申込みをされる場合は、「主たる申込人」及び「追加登録される方」のご署名をお願いします。（「主たる申込人」の代表店・口座番号もご記入ください。）
※ご家族の姓またはご登録住所が異なる場合等、お申込内容の確認のため、お電話をさせていただく場合がございます。

株式会社西日本シティ銀行 御中　私（私たち）は、以下の内容を承諾のうえ、「ＮＣＢポイントサービス」及び「ＮＣＢ家族割」を申し込みます。 郵送または
お近くの窓口へ
ご提出を

お願いします。

ご承諾いただく内容
「ＮＣＢポイントサービス規定」「ＮＣＢ家族割規定」「個人情報の利用目的について」の内容を承諾します。

「ＮＣＢ家族割」適用後の総ポイント数及びステージは、ご家族全員が確認可能であり、ご本人さま以外の家族の方が、当行
との取引内容を類推できる可能性があります。

銀行は、ご本人さま以外の項目毎のポイント数についてお答えできません。

ご承諾の署名は必ずご本人さまがご記入ください。　※当行で各申込人さまのご署名を確認し、お電話を差し上げることがあります。

チェック欄

登録 解除

登録 解除

登録 解除

登録 解除

登録 解除

歳

大・昭・平

年　　月　　日

支
店

歳

大・昭・平

年　　月　　日

支
店

歳

平

年　　月　　日

支
店

歳

平

満15～23歳

満15～23歳

満15～23歳

年　　月　　日

支
店

歳

平

年　　月　　日

支
店

預金種類本人自署
チェック欄

普 通
定 期

普通
定 期

普通
定 期

普通
定 期

普通
定 期


