
振り込め詐欺救済法に基づく決定表の閲覧について 

 

ほくさい農業協同組合 

 

振り込め詐欺救済法に基づく被害回復分配金の支払申請をされた方は、支払

該当者が決定した後、決定表の閲覧をすることができます。閲覧できる方は、被

害回復分配金支払申請人本人またはその代理人です。 

 

決定表の閲覧を希望される方は、下記事項をご確認の上、ご予約の手続きをお

願い致します。 

 

《予約窓口》 

 ほくさい農業協同組合 本店 金融共済部 業務課 

 住所 埼玉県羽生市東７－１５－３ 

 電話 048-561-0002 

 

《予約受付・閲覧可能時間》 

 9：00～16：00（土日祝・年末年始を除く営業日に限ります） 

 

《予約方法》 

 予約窓口へのお電話 

 または 

 JA ほくさいお問い合わせフォーム https://jahokusai.jp/contact/ 

 にてご予約下さい。 

 

《閲覧場所》 

 ほくさい農業協同組合 本店 

 

《必要書類》 

・決定表閲覧請求書（次頁掲載 必要事項記入のうえ閲覧当日ご持参下さい） 

・閲覧日時点で有効な本人確認書類（運転免許証、個人番号カード、健康保険 

証等） 

 

《注意事項》 

 閲覧請求書に不備がある場合、閲覧をお断りすることがあります。 

 決定表の閲覧については、当組合の職員が立ち会います。また、コピー、写真

撮影、書き写しなどは禁止となりますので、予めご了承ください。 

https://jahokusai.jp/contact/
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