
安藤証券株式会社

＜依頼者（照会人）＞ ご記入日 年 月 日

フリガナ お電話 □ 自宅（　　　　　-　　　　　　-　　　　　　）
お名前 □ 携帯（　　　　　-　　　　　　-　　　　　　）

被照会人とのご関係（相続の場合に記載）
□ 配偶者 □ 子 □ 孫
□ 父母 □ その他（　　　　　　　　　　　）

ご住所
〒

下記の該当欄に☑してください。

□

□

＜照会する口座（被照会人）＞
フリガナ 生年月日
お名前 年 月 日

お亡くなりになった日（相続の場合に記載）

年 月 日

ご住所
〒

□ 提出した本人確認書類等の書面の返却を希望します。

受入書類

□ 照会人の本人確認書類

□ 被照会人の死亡日が確認できる書類

□ 被照会人との関係性がわかる書類

照会結果

□ 該当なし

□ 該当あり

受付日 受付者 交付日 交付者

口座照会依頼書

社用欄

私は、以下の被照会人（亡くなられた方）の相続人等であるため、被照会人の取引口座の有無について照
会いたします。なお、照会にあたり、相続人等であることを証する書面および本人確認書類を併せて提出
いたします。

私は、以下の口座名義人本人であり、取引口座の有無について照会いたします。なお、照会にあたり、本
人確認書類を併せて提出いたします。（この場合、下段に生年月日のみ記載してください）

Ｓ　　　　　　　―　　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　　　　　　　　

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


