
オフショアバンク口座開設サポートサービス申込書（基本情報）

契約者の基本情報
タイトル

生年月日（西暦・月・日）

自宅連絡先

電話番号 FAX番号 e-mail

住所（ふりがな）

国籍 職業

Mr/Mrs/Ms./Dr.

姓（漢字）　　　　　　　　　（ローマ字） 名（漢字）　　　　　　　　　（ローマ字）

〒　　　-

※私は、オフショアバンクの口座開設を前提として、銀行に関する基本情報並びに口座開設に関しての基本情報を

Kikuchi Financial Group, Inc.より得るために料金を添えて上記の通り申し込みを行います。

※私が得た基本情報に関しては、その利用は私個人の資産運用を目的に使用するものであり、商業的利用並びに二

次的な情報利用は行いません。

※この申込書及び情報料の支払いにより得られる情報が下記のものであり、それに付随するコンサルテーションは

含まれていない事を了解致します。

　1Kikuchi Financial Group,Inc.が口座開設サポートを提供している銀行に関しての基本情報

　2Kikuchi Financial Group,Inc.が提供する口座開設サポート作業全般に関しての基本情報

※私は、上記提供情報により得られた知識、情報によりオフショアバンクの口座開設を行うか否かを自らの意思で

決定するものであり、Kikuchi Financial Group, Inc.はその運用内容に関して一切の責を負うもので無い事を確

認致します。

※基本情報取得費用：C$150.00

お申込み日：

御署名：

（西暦）


