
 

残高証明発行依頼書【記載例２】 

 

 提 出 日     ２０２０年 ５月１９日 

 

                          参 加 者 名    ○○証券株式会社 

 

【日本証券クリアリング機構 参加者】 

清算参加者代表者名             印 

 

清算参加者代表者名              印 

（ＣＤＳ清算資格） 

 

清算参加者代表者名             印 

（金利スワップ清算資格） 

 

【東京証券取引所 参加者】 

取引参加者代表者名 取締役会長  ＸＸ ＸＸ 

 

【大阪取引所 参加者】 

取引参加者代表者名            印 

 

【東京商品取引所 参加者】 

取引参加者代表者名            印 

 

残高証明の基準日          ２０２０年５月１４日 

発行依頼先・部数 

日本証券クリアリング機構 部 

東 京 証 券 取 引 所 １ 部 

大 阪 取 引 所 部 

東 京 商 品 取 引 所 部 

受取方法① 

（取引所取引、CDS） 

Target-JSCCによる電子送付（掲載） 

※通常の受取方法は Target-JSCCによる電子送付となります。 

※掲載場所：「書類を検索する＞カテゴリ＞証明書関係＞証明書＞

証明書等/取引所取引」 

     又は「書類を検索する＞カテゴリ＞証明書関係＞証明書＞

証明書等/OTC-CDS」 

 

（電子送付以外の方法での受取を希望される場合は、電子送付のチェ

ックボックスのチェックを外したうえで、以下の受取方法（窓口での

受取又は郵送）から御選択ください。なお、電子送付以外の方法を選

択された場合は、電子送付は行いません。） 

 

☐日本証券クリアリング機構窓口にて受取 

☐以下の送付先に郵送  

  住 所：〒（###－####）東京都中央区日本橋兜町＃-＃ 

 

  会社名：  ＃＃監査法人 

  部署名：  ＃＃部＃＃グループ 

  受取人名：  ＃＃ ＃＃ 

依頼先 ☐株式会社日本証券クリアリング機構 

    株式会社東京証券取引所 

    ☐株式会社大阪取引所 

    ☐株式会社東京商品取引所 

 

※依頼先のチェックボックスを選択してください。 

届出 

印Ｘ 

東証に届出済みの代表者の役職名及び代表

者名を記載し、届出印を押印してください。 

※Ｔａｒｇｅｔ-ＪＳＣＣサイトを利用して提出す

る場合は、押印不要です。 

 

証明書発行依頼先のチェックボックスを選択

してください。 

（本記載例では、東証に証明書発行を依頼。） 

※書類提出窓口はＪＳＣＣとなります。 

残高を証明する日付を御記載くだ

さい。 

（日付が異なる場合には別途書類

を作成してください。） 

残高証明書をＪＳＣＣ窓口または郵送で受

領する場合は、電子送付のチェックボック

スのチェックを外したうえで、チェックボ

ックスにチェックをしてください。なお、

郵送による受領の場合には送付先を併せて

御記載ください。 

Target-JSCC サイトを利用して提出し、窓

口で受け取る場合は、当該書類タイトルを

クリックし表示された画面を印字して持参

してください。 

 



 

受取方法② 

（IRS） 

以下の受取方法（窓口での受取又は郵送）から御選択ください。 

☐日本証券クリアリング機構窓口にて受取 

☐以下の送付先に郵送  

  住 所：〒（   －  ） 

 

  会社名： 

  部署名： 

  受取人名： 

備  考  

（注）１．本残高証明発行依頼書は、日本証券クリアリング機構（当初証拠金、清算基金、決済促進担保金、先物・オプション取

引に係る取引証拠金、発行日取引売買証拠金、受渡代金等、CDS 変動証拠金、CDS 当初証拠金、CDS 清算基金、CDS 特別

清算料担保金、CDS 破綻時証拠金、金利スワップ変動証拠金、金利スワップ当初証拠金、金利スワップ清算基金、金利ス

ワップ特別清算料担保金及び金利スワップ破綻時証拠金）及び取引所（信認金及び取引参加者保証金）への預託残高に

関する残高証明書発行依頼書です。 

   ２．Target-JSCC に掲載（電子送付）されている証明書を取得・利用をする場合は、当社への本残高証明発行依頼書の御提出

は不要です。 

３．送付先が複数となる場合は、備考にその旨を御記載ください。 

４．Target-JSCC サイトを利用して提出する場合は、押印不要。 

５．残高証明書は営業日ベースでのみの御提供となります。休日や祝日を残高証明の基準日とする場合には直前の営業日ベ

ースでの御提供となりますので、御了承ください。 

 

 連絡先【JSCC】 (担当者名)           (TEL)          

【東 証】 (担当者名)  ＃＃ ＃＃       (TEL) 03-3666-###1  

【O S E】 (担当者名)           (TEL)          

【TOCOM】(担当者名)            (TEL)           

当該依頼事項に関する照会先担

当者の連絡先を記載してくださ

い。 

残高証明書をＪＳＣＣ窓口または郵送

で受領する場合、チェックボックスに

チェックをしてください。なお、郵送に

よる受領の場合には送付先を併せて御

記載ください。 

Target-JSCCサイトを利用して提出し、

窓口で受け取る場合は、当該書類タイ

トルをクリックし表示された画面を印

字して持参してください。 

 


