
口座名義

※裏面は、京都銀行に預金口座をお持ちでない場合に、ご記入ください。

業種・カテゴリー
　　　１．小売業　　２．飲食業　　３．サービス業　　４．運輸または通信業、旅行業　　５．自動車　　６．住宅関連

　　　７．その他の商品やサービスの提供を行う業種　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

電話番号

電話（　　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　）

様

店舗名

郵便番号

住所（所在地）

業種・カテゴリー
　　　１．小売業　　２．飲食業　　３．サービス業　　４．運輸または通信業、旅行業　　５．自動車　　６．住宅関連

　　　７．その他の商品やサービスの提供を行う業種　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

電話番号

店

舗

②

取扱商品のジャンル・種類

店

舗

①

取扱商品のジャンル・種類

当社/私は、「TangoPay」加盟店契約成立後に取扱う商品・サービスに著しい変更があった場合には、事前に京都銀行に届出を行い、承認を得ることを
確約いたします。

TangoPay加盟店　申込書

申込日 　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日

住所

氏名
（法人名・代表者名）

ご印鑑〒　　　　　　　　　－

店舗名

郵便番号

住所（所在地）

金融機関名

預金種別

普通

当座

口座番号（左詰め）
フリガナ

当社/私は、商品・サービスを販売するために、必要な資格や許認可を取得していること、ならびに、更新が必要な場合は遅滞なく更新手続きをすること
を確約いたします。

支店名

１．ご確認事項 以下の内容をご確認いただき、チェックをしてください。

私は、上記の法人・事業主における「TangoPay加盟店　申込書」の契約権限を有する者（組織内での適切な手続きにより権限移譲を受けた者を含む）と
して、「TangoPay」（以下、「本サービス」）を申込みします。

４．店舗情報

３．管理者情報

当社/私は、「TangoPay」加盟店規約第4条第2項に該当する商品・サービスの販売、取扱いをしないことを将来にわたり確約いたします。また、第4条第
2項に該当するおそれのある商品・サービスについては、事前に京都銀行に届出を行い、承認を得ることを確約いたします。

２．振込先口座情報

管理者名 管理者メールアドレス

当社/私は、「TangoPay」加盟店規約に同意のうえ、「本サービス」を申込みします。



・ 以下のいずれか該当する方にチェックしてください。
□

□

・ 以下のフローをたどり、自然人※まで遡り、実質的支配者の確認をお願いいたします。

※実質的支配者は原則個人の方ですが、国、地方公共団体、上場企業およびその子会社等の場合は個人とみなします。

＜２．の場合＞

□ はい □ いいえ

[記入欄] ※「金融資産の状況」、「収入の状況」へのご回答は任意です。

□100万円未満

円 □500万円以上～1,000万円未満

□5,000万円以上

□100万円未満

円 □500万円以上～1,000万円未満

□5,000万円以上

□100万円未満

円 □500万円以上～1,000万円未満

□5,000万円以上

 □100万円以上～500万円未満

 □1,000万円以上～5,000万円未満

 □ 回答しない

職業（事業内容） ※金融資産の状況

住所／所在地 外国PEPs等

（フリガナ） 西暦 　　　該当する

　　　該当しない和暦
（自動
変換）

※収入の状況　 居住国

2

氏名／名称 法人との関係 生年月日 住所／所在地

職業（事業内容） ※金融資産の状況 ※収入の状況　

西暦 　　　該当する

　　　該当しない和暦
（自動
変換）

3

氏名／名称 法人との関係 生年月日

 □1,000万円以上～5,000万円未満

 □ 回答しない

居住国

 □100万円以上～500万円未満

 □1,000万円以上～5,000万円未満

 □ 回答しない

外国PEPs等

（フリガナ）

1

氏名／名称 法人との関係 生年月日 住所／所在地

職業（事業内容） ※金融資産の状況 ※収入の状況　

外国PEPs等

（フリガナ） 西暦 　　　該当する

　　　該当しない和暦
（自動
変換）

居住国

 □100万円以上～500万円未満

５．実質的支配者に関する事項

　以下、いずれかに該当する方がいらっしゃいますか。

　　１．「法人の事業から生ずる収益」の25％超の収益の配当を受ける権利を有していると認められる
　　２．「当該事業に係る財産の総額」の25％超の財産の分与を受ける権利を有していると認められる
　　３．出資、融資、取引その他の関係を通じて法人の事業活動に支配的な影響力を有している

上記に該当する方全員を以下にご記入ください
法人を代表し、その業務を執行する方全員を以下
にご記入ください

□はい　　　　　　□いいえ □はい　　　　　　　□いいえ

議決権の総数の50％超を
有している方のみを以下に
ご記入ください

議決権の総数の25％超を有
している方全員を以下にご記
入ください

支配的な影響力を有している
方全員を以下にご記入くださ
い

法人を代表し、その業務を執
行する方全員を以下にご記入
ください

１．資本多数決の原則を採る法人（非上場の株式会社、有限会社、投資法人、特定目的会社など）

２．上記１．以外の法人（一般（公益）社団・財団法人、学校法人、医療法人、宗教法人、合同会社など）

議決権の総数の25％超を有している方がいる
□はい　　　　　　　□いいえ

議決権の総数の50％超を有している方がいる
出資、融資、取引その他の関係を通じて法人様の事業活動に
支配的な影響力を有している方がいる

＜１．の場合＞＜１．の場合＞


