
REMITTANCE APPLICATION ＆To :

Website: http://www.metrobank.co.jpRev. 

TOKYO / OSAKA

New Registration ( 新規登録 ) Additional Beneficiary ( 追加登録 ) 

Remitter   < Nagpapadala >

Birthday
 Last Name  First Name Middle Name

Name

Address 

Email Address
（ Eメール）

Tel. No.

Occupation （ご職業/業種 ） /  Company name （ 勤務先）

Please specify job designation. ( ex. Company Staff, Company Director, Self Employed, etc. )
/

Office  Tel. No.

Company Address 
（勤務先住所 ）

Type of ID 
（種類 ）

Expiry Date 
（ 有効期限 ） 

ID Number
 （ 本人確認書類番号 ）

Address in the Philippines

Beneficiary  ( Account Holder / Receiver’ s Information ) * Note : Please use one form for each beneficiary.

Name Tel. No.
 Last Name  First Name Middle Name 

 Payment instruction                Please check only one applicable item.

Account No.                                  Metrobank Branch ( メトロバンク口座への入金 )

Payment Over the Counter at Metrobank Branch (  メトロバンク店頭受取 )

Cash Pick Up at Metrobank Payout Center ( 現金受渡サービス )

Other Bank / Branch Account No. Currency  ( P / $ )

Relation to Beneficiary

Male （ 男性 ） Female（ 女性 )

Purpose of Remittance                Please check applicable items.

Family Support / Living Expenses
(  費活生 ・ 金送のへ族親 )

Personal Savings 
( 自己宛送金 )

Purchase of Property
（ 資産の購入 ）

(  受取人とのご関係 )

（支払銀行 ）

Signature / Seal

（ 氏名 / 会社名 ） （生年月日 / 設立日 ）

( 署名もしくは捺印、法人は、住所・会社名・代表者名・実印 ）

（氏名 / 会社名 ）

Amendment ( 登録変更 ) 

( HOME / 自宅・MOBILE / 携帯 )

BANK USE ONLY 

DATE:
Verified by Approved byEncoded by Checked by

Import of goods ( Kind of Goods :                                            Country of Origin :                                         Place of Shipment :                                                      )   
( 輸入 ) ( 輸入品 ) ( 原産国 ) ( 船積地 )

Others    ( Please write details :                                                                                                                                                                                                    )   
( その他 : 具体的にお書き下さい )

DATE:　　　　　  .                    .                       

By signing below, I / We understand and agree to the ”Terms and Conditions for Overseas Remittance” of Metrobank Japan as stated at the back of this form, 
giving full consent to provide and register all the necessary information prescribed in this form pursuant to Article 3 of the Law on Reporting Requirements on 
Cross Border Payments and Receipts for Tax Law Compliance. I / We hereby authorize Metrobank Japan to implement my remittances to the specific beneficiary 
registered upon actual receipt of funds. I / We hereby declare that the transaction is in compliance with the “Foreign Exchange and Trade Law”, particularly the 
“Restriction on Payments-ex. Nuclear Development of North Korea and Iran, and the activities relating to the supply of large conventional weapons to Iran”. I / We
hereby declare that we have no relation to any Anti-Social Forces or engaged in any illegal activities.  
私 / 私たちは、本依頼書の裏面に記載されているメトロポリタン銀行の外国送金取引約定の内容に同意し、「内国税の適正な課税の確保を図るための国外送金等に係る調書の提出等に
関する法律」第3条の規定に従い、本依頼書に規定された必要事項を提供します。私 / 私たちはメトロポリタン銀行が、私 /私たちの特定の登録された受益者に対する外国送金を行う
ことを承認します。私 /私たちの外国送金は、北朝鮮、イランの核開発等の支払制限に関わる取引、イランの大型通常兵器等に関連する活動等の資金使途規制に関連した取引ではあり
ません。私 / 私たちは、反社会的勢力とは関わりがありません。また、如何なる犯罪とも関わりがありません 。

( Please specify                                             )   

Compliance Check

REGISTRATION WITH DECLARATION
Please specify
( 具体的に ) 

 I would like to receive emails regarding promotions, advertisements, products & services and other relative information from Metrobank. (    ) 

（ ご住所 ）

（ 電話番号 ）

（ 勤務先電話番号 ）

職業：会社員、会社役員、自営業、主婦等具体的にご記入お願い致します。

（ 受取人 ）

（ 送金依頼人 ）
（姓） （名）

（名）（姓）

（ 電話番号 ）

（ 該当するものをチェックして下さい ）

（ 該当するものをチェックして下さい ）（ 送金目的 ）

（ ご住所 ）

[ Please fill out using BLOCK CAPITAL LETTERS ] [ 必ずローマ字でご記入ください ]

It may take at least 2 or more banking days. （他行の場合、入金までに2日以上かかります）

（ 日付 ）

a.

b.

c.

d.

SDN NNK / NI

CIF No. 

( 登録番号 ) for existing Remitter only

PIN : 

Please ensure to register your      email address for this service.
( このサービスを利用する場合は       のEメールアドレスが必要です。 )
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( 具体的に ) 



15:00 15：00



�
(This�is�for�Cash�Pick�Up�at�Metrobank�Payout�Center�Only)�

EXPLANATION�SHEET�FOR�M.�LHUILLIER�KWARTA�PADALA�(MLKP)�REMITTANCE�SERVICES�

1. M.�Lhuillier�is�an�accredited�remittance�cash�payout�channel�of�Metropolitan�Bank�and�Trust�Company�Philippines�and�it�
has�a�network�of�around�1,400�outlets�nationwide�in�the�Philippines.�

2. The� remitter� shall� be� asked� to� register� a� secured� personal� email� address� with�Metrobank� Japan� for� the� Email� Alert�
Notification.�A�confirmation�will�be�sent�during�registration�in�order�to�validate�correctness�of�the�email�address.�

3. Once� the� remittance� has� been� processed,� an� email� alert� notification� will� be� sent� to� the� registered� email� address�
confirming�the�transaction�details�together�with�the�REFERENCE�NUMBER�at�the�end�of�the�day.�The�remitter�shall�then�
relay�the�REFERENCE�NUMBER�and�other�details�of�the�remittance�to�the�beneficiary�to�facilitate�payment.�

4. �The�remittance�may�be�claimed�by� the�beneficiary�on�the� following�day�at�any�M.�Lhuillier�outlet�except� for�selected�
legal�holidays�in�the�Philippines.�

5. When�claiming�the�funds,�the�beneficiary�shall�be�required�to�present�a�VALID�ID�and�provide�other�information�such�as�
REFERENCE�NUMBER,�amount�of�remittance�and�remitter’s�name.��M.�Lhuilier�will�not�release�the�funds�to�any�person�
other�than�the�beneficiary.�

6. Remitter�shall�ensure�that�the�name�of�the�beneficiary�to�be�registered�is�correct�and�it�is�the�same�with�the�VALID�ID�to�
be�presented�by�beneficiary�when�claiming�the�remittance.�

7. A� charge� of� ¥2,000� shall� be� collected� for� every� remittance� of� ¥100,000� or� a�
fraction�thereof�up�to�¥300,000.�

8. The�maximum�aggregated�amount�of� remittance�per�beneficiary�per�month� is�
¥300,000.� Metrobank� reserve� the� right� to� hold� or� refuse� the� remittance�
transaction�if�the�maximum�limit�is�not�observed�by�the�remitter.�

9. Metrobank� shall� not� be� responsible� for� any� delay� in� the� execution� of� the�
remittance�payment�due�to�failure�of�the�remitter�to�provide�correct�information,�beneficiary’s�failure�to�adhere�to�the�
requirements� in�claiming� the�remittance,� technical�error,� system/hardware�failure�or�some�unforeseen�events�beyond�
the�control�of�the�bank.�

�

�
By�affixing�my�signature�or�seal�in�the�provided�space�below,�I�confirm�my�full�understanding�of�the�cash�pick�up�service�
through�M.�Lhuillier,�I�have�accepted�its�features�and�I�have�conformed�to�its�conditions.��

�
�
�
��� ��������Date�/�( )������ �����������������������Signature�/�Seal�

�
�

Bank�use�only�/� �
�
�

Date�Applied�/� �

�
�

Staff�/� �

�
�

Officer�/� �
�

Remittance�Amount� Charge�

¥1� �� ¥100,000� ¥2,000�

¥100,001� �� ¥200,000� ¥4,000�

¥200,001� �� ¥300,000� ¥6,000�



ID SUBMISSION FORM
�������	
�

*�������	
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       DATE(�	
:�� �������������

NAME
LAST NAME(�)       FIRST NAME(�)       MIDDLE NAME PIN NO.

ONLY FOR PIN HOLDER�������	���

��� PIN��
ADDRESS �

TEL NO. �������

� !
E-mail Address

"FOR FILIPINO & OTHER FOREIGNERS :
  KINDLY PASTE A COPY OF YOUR ALIEN REGISTRATION CARD WITH
  VALID VISA STATUS ON THIS DOCUMENT AND SEND IT BACK TO US.
"#$%��&' : 
������������������ !"�#
�$%&'()*+,-.�/0(123
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BANK USE ONLY DATE:
*+,-. ENCODED BY CHECKED BY VERIFIED BY

     NEW
     Additional/Amendment (10/01) Rev.FEB2009      Website:http//www.metrobank.co.jp


