ST01-62
（2018年8月1日版）


年　　月　　日
株式会社証券保管振替機構　御中
会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者又は代表者

代理人の役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者の役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先の電話番号　　（　　　　　）　　　　　－　　　　　　　　
追加振替対応依頼書(受方機構加入者用)
　下記１．の追加振替の受方として、下記２．のとおり、新株式数申告を伴う場合の追加振替に係る調整処理に関する減少記録を依頼いたします。
記
１．渡方機構加入者による追加振替請求の内容

（渡方機構加入者が追加振替対応依頼書に記載した内容を記載）
	株主確定日
	年　　　月　　　日

	追加振替請求理由
	日本証券クリアリング機構におけるフェイル発生に伴う権利調整のため

	効力発生日（注1）
	年　　　月　　　日

	処理内容
	追加振替

	銘柄コード・銘柄名称
	
	
	
	
	
	

	数量
	株

	減少機構加入者コード・減少機構加入者名称
	
	
	
	
	
	
	
	

	増加機構加入者コード・増加機構加入者名称
	
	
	
	
	
	
	
	

	加入者口座コード（株主等）

（注2）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	メッセージ欄2（注3）
	


（注1）効力発生日は、株主確定日（当依頼書を提出した日）を記入してください。

（注2）加入者口座コード（株主等）は、通常は記入不要です。
（注3）メッセージ欄2に記入したメッセージは、当依頼書を提出した機構加入者及び相手方機構加入者の口座残高表等に表示されます（半角英数字25文字まで）。
２．新株式数申告を伴う場合の追加振替に係る調整処理
	処理年月日（注1）
	年　　　月　　　日
	
	過誤発生年月日
	年　　　月　　　日

	発生原因（理由）
	上記１．の追加振替に係る調整
	
	過誤発生原因（理由）
	左記追加振替の調整

	効力発生日（注2）
	年　　　月　　　日
	
	効力発生日（注6）
	年　　　月　　　日

	処理内容
	一部抹消
	
	処理内容
	一部抹消

	銘柄コード・銘柄名称
	
	
	
	
	
	
	
	銘柄コード・銘柄名称
	
	
	
	
	
	

	数量（注3）
	株
	
	数量
	

	減少機構加入者コード・減少機構加入者名称（注4）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	増加機構加入者コード・増加機構加入者名称 (注7)
	
	
	
	
	
	
	
	

	加入者口座コード（株主等）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	加入者口座コード（株主等）


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（注1）処理年月日は、当依頼書提出日の翌営業日となります。

（注2）効力発生日は、処理年月日と同一の日を記入してください。
（注3）数量は、上記１．における数量と同一の数量を記入してください。
（注4）減少機構加入者コード・減少機構加入者名称には、上記1．における増加機構加入者コード・増加機構加入者名称を記入してください。
以　上
－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－
【機構使用欄】

	対象処理区分
	対象処理
識別
	減少機構加入者
口座種別
	増加機構加入者

口座種別
	手数料連動

	
	
	
	
	
	
	
	
	□あり　　　□なし


新株式数申告を伴う銘柄の追加振替の受方となる機構加入者（受方かつ渡方であって追加振替前の残高と追加振替後の残高が同一となる場合は除く）は、ご記入ください。





上記１．に同じ





同左





同左





上記１．に同じ








同左








PAGE  
・当機構は、本届出書に記載された個人情報を、「社債等の振替に関する法律」に基づき主務大臣から認可された業務を円滑に遂行するため、また、本届出に基づく担当者と当機構との間の事務連絡を行うため、利用させていただきます。
・当機構の取り扱う個人情報、当機構の個人情報保護方針など当機構の個人情報保護に関する事項は、当機構ホームページ（http://www.jasdec.com/）に掲載されておりますので、適宜ご参照ください。

当機構は、本書面にご記載いただいた個人情報を、法令に基づいて主務大臣からの認可を受けた業務の実施及び本書面のご記載内容に関するご担当者と当機構との間の事務連絡を目的に利用いたします。

