
【 法人用 】証券総合口座解約手続きのご案内 

 

≪必要書類のご提出方法≫ 

ページ最後の返信用封筒宛名ラベルを印刷してご利用ください。 

※印刷環境がない場合は、当社より書類を郵送いたしますので、下記お問い合わせ先までご

連絡ください。 

 

≪お問い合わせ≫ 

0120-441-250（平日 8：00～17：00） 

携帯電話の場合：0570-550-290 

もしくは、以下リンクのお問い合わせフォームをご利用ください。 

https://www.sbineotrade.jp/contact.htm#toiawase 

 

 

※ご注意事項※ 

2 ページ目の PDF 入力ができない事象が発生した場合 

一度デスクトップに保存することで改善されるケースがございます。 

入力内容が保存されない、漢字変換ができない等の場合は、ブラウザを変更してお試しくだ

さい。改善しない場合は、自筆でのご対応をお願いいたします。 

 

当社登録所在地をご記入ください 

NEOTRADE W（株式ログイン）にログイン後、お客様情報画面にて確認いただけます。 

ログインページはこちら 

 

口座内に株式や現金等が残っている場合は、解約処理を進めることができません 

保有株式等は全て売却または他社へ移管し、現金を全額出金された上で解約書類をご提出

ください。なお、当社登録の出金先口座が現在ご利用でない場合は、出金先変更のお手続き

が必要となります。 

出金先変更はこちら 

 

訂正箇所がある場合は、二重線を引いたうえでシャチハタ以外の認印をご捺印ください 

※また、消えるインクのペンや鉛筆のご使用がある書類は受領できません。 

https://www.sbineotrade.jp/contact.htm#toiawase
https://snt01.sbineotrade.jp/webbroker3/44/pc/WEB3AccountLogin.jsp
https://www.sbineotrade.jp/stock/change-account/bank-account.html


現在ご登録の情報は、「NEOTRADE W」のお客様情報でご確認いただけます。

Q1052

Q1052,Q1054,G2600,Q551C,G1175,G5531,G1100

ログインID

日月

【 法 人 用 】

総合取引口座解約申込書

所
在
地

当社が、株式会社SBIネオトレード証券に開設している総合取引口座について解約を申し込みます。

月

〒 －－

　●　お届け内容をご記入ください ご記入日 2

年 日
設立

年月日

0 2 年

20220901

●

信用取引において権利付最終日をまたいで売建されていた場合、信用取引配当落調整金のお支払いが発生することがござい
ます。その際は、メールまたはお電話にてご連絡をいたしますので、早急にご入金いただきますようお願いいたします。

●

なし　／　あり

入力者

●

＜　ご注意　＞

営業責任者

書類受入日：

内部管理責任者

原則、本書面を当社が受入れた月の6ヶ月後に解約いたします。口座解約までの期間は、ログインを停止させていただきます。

●

確認者

【社用欄】

閉鎖入力日：

確認者

口座に残高がある場合は解約できませんのでご注意ください。

株式会社SBIネオトレード証券　御中

●CFD口座 なし　／　あり

信用取引において権利付最終日をまたいで買建されていた場合、信用取引配当落調整金のお受取りが発生することがござい
ます。お受取りになられた信用配当落調整金は、口座解約をお申込された時点において、ご登録いただいておりました振込先
指定預金口座に振込みいたします。

株式数比例配分方式を選択し、権利付最終日をまたいで株式を保有されていた場合、配当金のお受取りが発生することがござ
います。お受取りになられた配当金は、口座解約をお申込された時点において、ご登録いただいておりました振込先指定預金
口座に振込みいたします。

●

法
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－電話番号



＜ご利用時のお願い＞
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【返信用封筒宛名ラベル】

・印刷はＡ４普通紙（白色）に黒色の印字でお願いいたします。

・切り取り線に沿って裁断し、定形封筒（9～12㎝×14～23.5㎝）にのり付けしてください。

・投函する際、のり付けが剥がれた箇所がないかご確認の上、投函してください。

・封筒の裏面にご住所・氏名を明記してください。

・出力サイズの変更（拡大・縮小）はしないでください。

料金受取人払郵便

芝局承認

差出有効期間

2027年1月

31日まで

7837

０２９

定形郵便物
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※弊社ではお客様に封筒ラベルの印刷を委託しております。本ラベルの第三者への譲渡等を禁止いたします。

切り取り線（---）に沿って裁断してください。

使用例

裏

１ ０ ６ - ８ ７ ９ ０
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