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年 月

/ /

代理店記入欄　　※お客様はご記入いただかなくて結構です。

第一希望

OKRemit　代理店名

OKRemit　代理店署名 日付

☐8:00-12:00        ☐12:00-14:00        ☐14:00-16:00        ☐16:00-18:00        ☐18:00-20:00        ☐19:00-21:00

☐月曜日        ☐火曜日        ☐水曜日        ☐木曜日        ☐金曜日        ☐土曜日        ☐日曜日

☐8:00-12:00        ☐12:00-14:00        ☐14:00-16:00        ☐16:00-18:00        ☐18:00-20:00        ☐19:00-21:00

第二希望

☐在留カード  　　☐マイナンバーカード  　　☐運転免許証

姓

ミドルネーム

名

送金原資

下記よりお選びください 識別番号を記載

本人確認書類

☐親     ☐配偶者     ☐子     ☐兄弟      ☐親戚      ☐自身        ☐その他: (                                          )   

生年月日（西暦）

男性 女性

☐ ☐

日

性別

会員との関係

国籍

☐ PC  ☐Mobile

受取人の情報　一人目

マイナンバー

☐契約社員

☐その他: (                           )

☐主婦

☐学生

☐アルバイト

☐公務員☐自営業

☐会社員

メールアドレス

携帯電話番号

職業

姓

ミドルネーム

名

会員の情報 (送金人)

日本語
OKRemit国際送金サービス

申込書

カナ

漢字 (該当する場合)

姓 名

生年月日（西暦）

年 月 日

支店名銀行名

口座番号

住所

番地、マンション・アパート名、部屋番号 郵便番号　　都道府県

送金の理由

☐月曜日        ☐火曜日        ☐水曜日        ☐木曜日        ☐金曜日        ☐土曜日        ☐日曜日

国

☐普通預金(口座)　　　　☐当座預金(口座)

☐生活費　　　　☐教育費・学費　　　　☐医療費・入院費　　　　☐その他:(                                               )

OKRemitカードのご希望配達時間をお選びください

住所

女性

☐

男性

☐

姓 名

性別

/ /

国籍

郵便番号 都道府県 市区町村

番地、マンション・アパート名、部屋番号
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年 月

/ /

年 月

/ /

/ /

姓

ミドルネーム

名

性別

男性 女性

OKRemit国際送金サービス
申込書

日本語

受取人情報　二人目

会員との関係 ☐親     ☐配偶者     ☐子     ☐兄弟      ☐親戚      ☐自身        ☐その他: (                                          )   

生年月日（西暦）
☐ ☐

日

住所

番地、マンション・アパート名、部屋番号 郵便番号　　都道府県 国

国籍

ミドルネーム

名

性別

男性 女性

送金の理由 ☐生活費　　　　☐教育費・学費　　　　☐医療費・入院費　　　　☐その他:(                                               )

銀行名

口座番号

受取人情報　三人目

支店名

姓

☐普通預金(口座)　　　　☐当座預金(口座)

番地、マンション・アパート名、部屋番号 郵便番号　　都道府県 国

同意書

私は、本書面を以って同意書に署名することにより告知を行います。

- 私は、OKRemit国際送金サービス利用規約の内容を理解し、同意します。
- 私は犯罪集団や反社会的勢力の一員または関係者ではありません。
- いかなる種類の詐欺行為や取引も行いません。
- 私は、「北朝鮮の「貿易規制」「資金使途規制」「支払規制」、イランの「資金使途規制」等、「外国為替及び外国貿易法」における許可を要する取引を行いません。北
朝鮮の「支払規制」には、北朝鮮に住所等を有する個人等により実質的に支配されている法人その他の団体への支払禁止措置も含まれます。
- 私は、国連や日本政府の資産凍結等経済制裁対象者リストに載っている個人又は団体、およびこれらの個人又は団体に実質的に支配されている法人その他の団
体に送金しません。
- 私は、FATFによる非協力国・地域リストに公表されている国・地域への送金はしません。
- 私は、米国財務省外国資産管理局（OFAC）による規制への送金はしませ。.キューバ、イラン、イラク、北朝鮮、スーダン、シリア、ジンバブエ、ベラルーシ、イエメン、ソマ
リア、リビア、コンゴ民主主義共和国、ロシア、ベネズエラ、レバノン、北朝鮮、イラン、中国の一部（丹東市）送金地域が含まれる地域への送金できないことを同意します。
- 私は、特定するテロリスト、麻薬取引者、大量破壊兵器取引者、多国籍犯罪組織などが関与する所への送金はしません。
- 私は重要な公的地位を有するもの（ＰＥＰ）ではありません。
- 私は自身のために登録しています。他のエージェントまたは代理人ではありません。
- 私がOKRemitに提供したすべての情報または文書は正しいです。
- 私がOKRemitに提供したすべての情報または文書に有効期限はありません。
　外国人の場合は同意書に署名することにより告知を行います。
- My Alien Registration Card/Residency Card is valid for more than one month at the date of this application.

ご署名
年 月 日

生年月日（西暦）
☐ ☐

国籍

支店名

日

☐普通預金(口座)　　　　☐当座預金(口座)

代理店記入欄　　※お客様はご記入いただかなくて結構です。

OKRemit　代理店名

日付OKRemit　代理店署名

送金の理由 ☐生活費　　　　☐教育費・学費　　　　☐医療費・入院費　　　　☐その他:(                                               )

銀行名

口座番号

会員との関係 ☐親     ☐配偶者     ☐子     ☐兄弟      ☐親戚      ☐自身        ☐その他: (                                          )   

住所


