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セキュリティーに関する質問  

母親の旧姓は何ですか。（日本語）___________________________________________________________________（英語）___________________________________________________________________ 

生まれた市町村名はどこですか。（日本語）________________________________________________________（英語）___________________________________________________________________ 

お好きなテレビ番組は何ですか。（日本語）________________________________________________________（英語）___________________________________________________________________ 

(※パスワードをお忘れになった時、ご本人確認の為必要になります。) 

 

財務情報 

年収：   $25,000 未満    $25,000–$50,000   $50,000–$100,000 

   $100,000–$250,000    $250,000–500,000   $500,000–$1,000,000   $1,000,000 以上 

 

自己資産：   $25,000 未満     $25,000–$50,000   $50,000–$100,000 

   $100,000–$250,000   $250,000–500,000   $500,000–$1,000,000   $1,000,000 以上 

 

自己破産の経験がある。  はい    いいえ 

 

銀行口座情報（出金先） 

銀行名 ____________________________________________________ 支店名____________________________________________________ 支店番号____________________________________________________ 

銀行名（英語）__________________________________________________________________ 支店名（英語）_____________________________________________________________________________________  

電話 ( ________________________ )______________________________________________________________________ 

銀行住所__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

銀行住所（英語）_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

郵便番号_____________________________________   国名_________________________________________________ 

口座名義人 （申込者名と同一であること）____________________________________________________________ 口座名義人（英語）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

口座種別  普通（S）    当座（D）   その他__________________________________________ 口座番号_______________________________________________________________ 

 

売買の経験（該当するものすべてを選択してください） 

投資経験   取引年数  会社名 

  外国為替    _____________________________   _________________________________________________________________________ 

  先物    _____________________________                             _________________________________________________________________________ 

  その他     _____________________________                              _________________________________________________________________________                               

 

売買情報（全項目に回答ください。） 

1. 利害関係のある取引口座を GFT にお持ちですか。                   はい    いいえ 

はいと回答した場合、口座番号をご記入ください。____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

2. 他に取引権限のある取引口座を GFT にお持ちですか。              はい    いいえ 

はいと回答した場合、口座番号をご記入ください。____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

3.GFT に別の口座をお持ちですか。またはお持ちになったことはありますか。     はい    いいえ 

Owner
テキストボックス
○○○

Owner
楕円

Owner
楕円

Administraror
テキストボックス
該当する項目にチェックをお願い致します。

Owner
鉛筆

Owner
鉛筆

Owner
鉛筆

Owner
テキストボックス
三井住友銀行　　

Owner
テキストボックス
東京中央支店

Owner
テキストボックス
015

Owner
テキストボックス
SMBC　　

Owner
テキストボックス
Tokyo Chuo Branch

Owner
楕円

Owner
楕円

Owner
楕円

Owner
楕円

Owner
楕円

Administraror
テキストボックス
3274-3311

Owner
テキストボックス
03

Owner
楕円

Owner
テキストボックス
東京都中央区日本橋2-7-9

Owner
楕円

Owner
テキストボックス
2-7-9 Nihonbashi,Chuo-ku,Tokyo

Owner
楕円

Owner
楕円

Administraror
テキストボックス
103-0027

Owner
テキストボックス
サザ　イチロウ　

Owner
テキストボックス
日本

Owner
楕円

Owner
楕円

Owner
テキストボックス
Ichirou　Saza　

Owner
楕円

Owner
鉛筆

Owner
テキストボックス
1234567

Owner
楕円

Administraror
長方形

Owner
鉛筆

Owner
テキストボックス
3

Owner
テキストボックス
○○会社

Owner
鉛筆

Owner
鉛筆

Owner
楕円

Owner
テキストボックス
カタカナでご記入下さい

Administraror
折れ線

Owner
テキストボックス
銀行口座と同じ名義のローマ字でご記入お願い致します。
(例)
サザ　イチロウ　の場合
Ichirou Saza
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はいと回答した場合、口座番号をご記入ください。____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

4.売買の目的は何ですか。           投機    ヘッジ 

 

5.当社に外国為替取引口座を開設する目的は何ですか。

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

6.どのような外国為替通貨の取引を予定していますか

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

7.他の任意の個人または事業体がこの口座で取引を行ないますか。      はい    いいえ 

はいと回答した場合、その個人または事業体の名称および関係をご記入ください。________________________________________________________________________________ 

 

8.これまでに、任意の為替、有価証券、または商品のブローカーまたはディーラーに対して口頭または書面による苦情を訴えたことがあります

か。           はい    いいえ

はいと回答した場合、詳しく説明してください。_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

外国取引先口座 

 

顧客は、以下のどれかに該当しますか。または以下のどれかと機能的に同等ですか。   はい    いいえ 

 

はいと回答した場合、該当するものすべてのボックスをチェックしてください。 

 銀行          ブローカー・ディーラー（証券ブローカー）      通貨取引業者または通貨両替業者     資金送金者 

 取次ぎブローカーまたは紹介当事者                            先物取次業者（商品または先物ブローカー） 

 投資信託（主に有価証券に投資する複数の投資家の資金を集めた集団投資機関） 

 

上記のボックスを 1 つ以上チェックした場合には、下記の追加情報をご記入ください。 

1. 事業の内容はどんなものですか。またサービスを提供する市場はどこですか。_______________________________________________________________________________ 

2. 口座の種類、目的はなんですか。また期待される活動はどんなものですか。__________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

3. 過去現在において御社又は御社関連会社（親会社・子会社を含む）が GFT と業務上の利害を有する関係にありましたか？         

該当する場合は、その期間と形態をご記入ください。_________________________________________________________________________________________________________________ 

       _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

4. 御社又は御社関連会社（親会社・子会社を含む）が法人登記している国・地域のマネーロンダリング防止対策に関わる規制、法律（複数

の場合、国別に）をご記入ください。________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

5. マネーロンダリング対策手順はありますか。  はい    いいえ 

Owner
楕円

Owner
鉛筆

Owner
テキストボックス
投資 または 投機

Owner
テキストボックス
USD/JPY etc

Owner
鉛筆

Owner
鉛筆

Owner
鉛筆
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はいと回答した場合、詳しく説明してください。__________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

6. マネーロンダリング活動の疑いで政府機関または規制当局から取り調べを受けたり、訴えられたことはありますか。   はい    いいえ

はいと回答した場合、詳しく説明してください。__________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

追加リスク開示書 

 

顧客の年間収入または純資産が 25,000 ドル未満である場合に下記をチェックすることで、顧客は追加リスク開示書を理解したことを認めるも

のとする。 

 はい   いいえ 

署名 

 

 

 

顧客は、各タイトルの横にある該当するボックスをチェックすることで、以下に列挙した書類に同意し、それを理解したことを認める。 

       取引約款及び重要事項の確認  

外国為替およびオプション取引約款      はい       いいえ                     

プライバシーに関する通知        はい       いいえ                  

外国為替およびオプションに関するリスク開示     はい       いいえ                      

取引規則        はい       いいえ                  

   

顧客は、上記の口座申し込みに記載したすべての情報は真実かつ正確であることを表明し重大な変更がある場合には書面により GFT に通

知することに同意する。GFT は提供された情報の正確さを確認し必要とみなされる銀行員、仲買人およびその他の者に問い合わせをする権

利を留保するがその義務はないものとする。下記に署名することにより、公正信用報告法（Fair Credit Reporting Act）の下で「書面による指図

書」を GFT に提供することになり GFT には Experian やその他の第三者（その他のクレジット報告会社を含む）から個人信用プロファイルまた

はその他の情報を獲得する権限が付与される。あなたの身元を確認し、またあなたの名義での詐欺を回避する目的にのみそうした情報を取得

する権限を付与するものとする。 

 

 
 

日付  

 

_____________________________________（年：YYYY）______________________________（月：MM）_____________________________________（日：DD）、に合意・同意する。 

 

 

____________________________________________________________          

顧客署名                             

 

 

____________________________________________________________ 

顧客名（活字体）－ 英語 

Owner
楕円

Owner
鉛筆

Owner
鉛筆

Owner
鉛筆

Owner
鉛筆

Administraror
楕円

Owner
テキストボックス
●

Owner
テキストボックス
●

Owner
テキストボックス
●

Owner
楕円

Owner
楕円

Owner
楕円

Owner
テキストボックス
サザ　一郎

Owner
楕円

Owner
楕円

Owner
テキストボックス
Ichirou　Saza　

Owner
テキストボックス
銀行口座と同じ名義のローマ字でご記入お願い致します。
(例)
サザ　イチロウ　の場合
Ichirou Saza



