
平成　　　　年　　　月　　　日

１．お客様ご自身について

氏　　　名

電話番号

ＦＡＸ番号
（この番号に回答をFAXします）

ご家族への連絡可否※ 　　□可　　□不可　　※「可」を選択いただくと、文書で回答できない場合などに
　　　　　　　　　　　　　　　　 ご家族様宛に電話で連絡いたします

２．ご質問の内容

　対象商品・サービス

　ご質問の内容

　

オンライン問合せ（耳や言葉の不自由なお客様専用） ＦＡＸ質問票 

（耳や言葉の不自由なお客様専用） 

常陽ハローセンター FAX : 029-255-3207 

できるだけ具体的な記載

をお願い致します。 

個人情報や取引情報に関

するご回答はできません。 

以下の個人情報の取扱いについてご同意いただいた上でＦＡＸ送信してください。 
 

お送りいただく個人情報は、質問事項へのご回答および当行からのご連絡・ご案内を行う目的でのみ利用し、

法令に基づく場合等を除き、ご本人の同意を得ることなく他に利用及び提供することはありません。また、個

人情報の取扱いを委託する場合は、当行の厳正な管理の下で行います。ご回答するにあたって必要な各項

目に記載が無い場合またはご質問の内容が常陽ハローセンターでご回答することが適切ではないと判断さ

れる事項のご照会の場合等、ご回答ができない場合がありますのでご了承ください。個人情報について開示

等のご希望やその他のお問い合わせについては、お取引店までお問い合わせ下さい。 

常陽銀行 常陽ハローセンター 


