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費用権限承諾書 
 
 

 
宛先：  Global Forex Trading    
          Division of Global Futures & Forex, Ltd.           
 4760 E. Fulton Rd. Suite 201    

Ada, Michigan 49301 
 

 
________________________________________ 
口座名 
________________________________________ 
GFT口座番号 

Global Futures and Forex, Ltd.の一事業部である Global Forex 

Trading（「GFT」）は本書において、_______________________________________（「費用受取人」）の指示により、下記に
署名を行うお客様（「下記署名者」）は、GFTに開設・維持する口座から資金の出金および支払いを行う権利を与えられ、承諾さ
れています。 
 
下記署名者は本書において、下記の条件に従い費用受取人のサービスに対する報酬を承認し確認します： 
 
手数料：_______________ 往復   AUD     CAD     CHF    EUR     GBP     JPY     PLN    USD （基準通貨を選択） 
 
特記されるその他の費用：__________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________ 

GFTは、費用受取人からGFTに請求されたいかなる費用も下記署名者の口座から支払う承諾を受け指示を得ている。GFTには、費
用受取人の請求書の正確性や適切性を判断する一切の義務はない。むしろ、GFTは更なる問い合わせを行うことなく費用受取人の
請求書を信頼して行動を取る場合がある。口座に十分な資金がない場合、GFTは費用受取人の請求書の結果としていかなる資金も
支払うよう要求されないことが理解され合意されている。  
 
下記署名者および費用受取人は、本書に記載される承諾に準拠した上で生じた行為または不作為を理由として被った損失または生
じた賠償責任（妥当な弁護士費用を含む）からGFTを補償し、害が及ばないようにするものとする。 
 
本書において授与された権限は、取り消し案または修正案が有効となる日付から最低五営業日前に下記署名者により明示的に取り
消しまたは修正されるまで、完全な効力を持ち続けるものとする。下記署名者が本契約を取り消しまたは修正したいと希望する場
合、GFTは電子メールまたは配達証明郵便での文書による通知書を要求する。GFTはその独自の裁量により、随時この承諾書に従
い行動することを拒否できる。補償および免責は、取り消し前に行われたGFTによる行為または不作為が取り消された後も有効性
を保ち続けるものとする。 
 
____________________________________
お客様署名 
                     
____________________________________ 
名前（楷書） 
 
___________________________________ 
日付 
 
___________________________________ 
共同所有者署名 
 
____________________________________   
名前（楷書） 
 
___________________________________ 
日付 

 
_____________________________________ 
お客様住所 
 
_____________________________________ 
 
 

_____________________________________ 

 

____________________________________ 
共同所有者住所 
 
____________________________________ 

 

____________________________________ 
 

 
 
承認および合意者：                                 
     
____________________________________  
費用受取人署名 
 
____________________________________ 
費用受取人の名前（楷書） 
 
________________________________ 
日付 
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