
振込：（振込先：第四北越銀行 本店営業部　普通預金  ５１４２７３７　第四北越ジェーシービーカード（株）　）

　　　上記ご住所あて

　　　ご指定の郵送先⇒

（右欄ご記入ください）

＊ パッケージはQUOカード専用小封筒です。

QUOカードのご購入枚数を上限として

ご希望の枚数をお渡しいたします。

＊ パッケージへの名入れ・のし掛けは

お受けできませんのでご了承ください。

＊代金お振込の場合は当社にて振込を確認後の発送となります。

＊受付後の変更、キャンセル、納品後の返品、交換はお受けできません。

＊納品後の紛失・破損等に関して当社は一切の責任を負いませんのでご了承下さい。

＊本申込書にご記入いただいた個人情報は、個人情報の保護に関する法令およびその他の規範に基づいて適切に取り扱いをいたします。

カード会社使用欄

- ～

- ～

- ～

- ～

請求書番号 領収書番号

第四北越ジェーシービーカード（株）（長岡営業部）　宛　FAX0258-89-8946（TEL0258-89-8945)          　

                                                                                                                  メールアドレス　gift@dh-jcb.co.jp

・　　・

／

・　　　・

お
申
込
内
容

円×

円×1,040

825円　×　　　件　

販売価格　×　お申込数

円　　

備考

500円券（赤）

郵送料(税込）

枚

受付 券出 再鑑
発送/

引渡予定日

円

未入金

／

・　　・

／

入金確認 発送・引渡承認 入金日入金予定日

発送手数料　１件につき　８２５円(税込）

パッケージご希望枚数

1,000円券（青）

券種

枚

金額

枚合計

　　　　月　　　日

要　・　不要

ご郵送先

要　・　不要
請求書

お支払方法
月　　　日

ご郵送先電話番号

お名前

（　　　   　　 　　  　 　　　　　）

様あて

〒

枚数

円

　　　　　　　　　　券　番　　　　～　　　券　番（下8桁）

　　　　from　　　　～　　　ｔｏ

金額

円

ご所属

※お電話・ご来店でのご注文はお受けできませんのでご了承ください。

FAX番号

※日中連絡可能な電話をご記入ください。ご住所

〒
電話番号

お申込日

様

530円

枚

到着希望日

ＪＣＢ-QUOカード購入申込書

お名前
(会社名)

様
法人様

ご担当者

※下記太線枠内をご記入ください。ご希望のお申込数（グレーの網掛け部分）を入力して下さい。

事前郵送・ギフト発送時

円枚

合計金額

円　　
QUOカード合計

1,040円1,000円券

500円券

枚

振込予定日第四北越ジェーシービーカード　※お申込受付後お電話にてカード番号を確認いたします。

領収書

円

券種

530

請求書・領収書名
(お申込人名と異なる時)

販売価格


