
致 日商三井住友銀行股份有限公司 □ 台北分行 □ 國際金融業務分行

To: Sumitomo Mitsui Banking Corporation, Taipei Branch /Offshore Banking Branch

 

敬啟者:

Gentlemen:

本 公 司 因 業 務 需 要， 茲 請 貴 行 惠 予 核 發 下 列 證 明 書：
                   To  meet  special  requirements , we  would  appreciate  if  you would kindly 

                   certify our account balance on the below date at  your early convenience：

Date:

申請人：
Applicant

帳號：
Account No

業務別：
Business

統一編號：
Business

ID No.

份數：
Copies

□單次申請        餘額證明日期：______年______月______日

Single            Outstanding Date Of：

□定期申請        申請書有效期間：自西元 ____年____月____日～至下次通知變更

Periodically       Effective Period: From           (YYYY)         (MM) up to further notice by us

備註: 存款人   印鑑/簽樣
Remark Depositor’s Specimen seal/signature

For bank use only

Approver Checker Maker Signature Verified

BCAPD(DRG)_202512_v1

出具頻率：        □每月底                   □每季底〈____月， ____月，____月，____月〉
                    Monthly                     Quarterly

                  □每半年底〈___月，___月)  □每年底〈____月〉
                    Semi-Annually               Annually

                  □指定日期：________________________________________________

                    Specific Date

存 款 餘 額 證 明 申 請 書

Application for Certificate of Account Balance

     □全部          □支票存款

     □活期存款      □定期存款


