
ライフカード株式会社 御中
東京都港区芝2-31-19 ﾊﾞﾝｻﾞｲﾋﾞﾙ 〒105-0014

〒

フリガナ
姓 名

年 月 日

〒

－

お申込
法  人  名
（屋　  号）

ライフペイメント会員 入会申込書（法人・個人事業主）

フリガナ
電話番号 （　　　　）　　　　　－

電話番号 （　　　　）　　　　－

ライフカード用

社印・代表者印

お申込日  ２０　　　　年　　　　　月　　　　　日

お申込み上のご注意
お申込みの際は、別紙記載の規約をよく読んでお申込みください。なお、審査の結果ご入会いただけない場合がございますのであらかじめご了
承ください。また入会申込書は返戻をいたしませんので併せてご了承ください。

FAX番号 （　　　　）　　　　　－

設立年月日
西暦

（　　　　）　　　　－

昭和　・　平成

フリガナ 営業内容

代表者
ご住所

　　－ フリガナ

当社（私）は、別紙の「個人情報の取扱いに関する同意約款」及び「ライフペイメント会員決済支払規約」を承認のうえ、「ライフペイメント会員」を申込みます。当社（私）は
ライフペイメント決済支払の可否連絡のため、ライフカード株式会社から、JC Connect株式会社にライフペイメント会員の入会審査の結果が通知されることをあらかじめ承
諾します。

生年月日

男・女

《お客様Ｎｏ，記入欄》 《ライフカード使用欄》

9 8

主管店：79100 法人

印

代表者氏名

     年     月     日

性別

携帯電話番号

所在地

年収（現在ライフカードをお持
ちの場合）

万円

JC Connect

0 1

１． ライフカード株式会社（以下「ライフカード」という）から私に対する口座振替請求書が貴行（銀行・金庫・組合）に送付された場合 には、
     私 に通知することなく、請求書記載金額を預金口座から引き落としのうえ支払ってください。
     この場合、預金規定または当座勘定規定にかかわらず、預金通帳、同払戻請求書の提出または小切手の振り出しはしません。

２． 振替日において請求書記載金額が預金口座から払い戻すことのできる金額（当座貸越を利用できる範囲内の金額を含む）をこえるときは、
     私に通知することなく、請求書を返却してもさしつかえありません。

３． この契約を解約するときは、私から貴行に書面により届出ます。なお、この届出がないまま長期間にわたりライフカードから請求がない等,
     相当の事由があるときは、とくに申出をしない限り貴行はこの契約が終了したものとして取り扱ってさしつかえありません。

４． 表記会員番号につき別番号の追加利用または変更があっても本書は有効として扱われてさしつかえありません。

５． この預金口座振替についてかりに紛議が生じても、貴行の責による場合を除き、私とライフカードとの間において解決し、貴行には迷惑を
     かけません。

※ゆうちょ銀行をご指定の場合は自動払込み規定が適用されます。

201904

提携契約番号：327210-01-017

7 6

収 加

※法人の場合は金融機関お届けの法人格・会社名・代表者の肩書・代表者名を省略しないでご記入く ださい。

いずれかを選び、ご記入く ださい。

（記入例：経理担当者、窓口担当者等）

本　店

支　店

出張所

　捨印

口座

名義人

との関係

9 8 7 6 0 1

銀行

金融機関

コード

口座番号
（右からつめて）

支　店

コード

農協

労金

振替日：ライフカードの指定した日

（休業日の場合は翌営業日）

御中

いずれかに

○印。

１．普　通

　　（総合）

２．当　座

ゆ

う

ち

ょ
銀

行

ﾌﾘｶﾞﾅ

取扱店日附印

預金口座振替依頼書・自動払込み利用申込書に不備が

ありま したら、下記該当項目に○をつけてすみやかにご

返却く ださい。

ゆう ちょ銀行の自動払込みの場合不備がありま したら、

下記へ返却してく ださい。

〒225-8691

郵便事業株式会社青葉支店私書箱第1号

ライフカード 株式会社  業務センター宛

　　　　（ゆう ちょ銀行を除く ）

ライフカード株式会社収納企業名

番

号

会

員

（
ゆ

う

ち

ょ

銀

行

を

除

く

）

※法人名屋号・ご連絡先をご記入く ださい。

当社（私）はライフカード株式会社から請求された金額を、左記の預金口座から口座

振替により支払う ことにしたいので、下記条項を確約のう え依頼します。（ゆうち ょ銀

行からの自動払込みを除く）

フリガナ

口座

名義人

お届け印

サイン式

届出の方

はご署名

印
金融機関

お届け印

代表者氏名・窓口担当者氏名

と、口座名義人が異なる場合

は、左記にご記入ください。

ＴＥＬ (　        　　   )　　　　　　　　　－

信金

信組

預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書
(ライフカード使用欄）

20      年　　　　月　　　　日

屋

号

法

人

名

金

　

融

　

機

　

関

　 ４ ． 口 座 番 号 相 違 ９ ． そ の 他 （ 　 　 　 ）

　 １ ． 印 鑑 相 違 ５ ． 名 義 人 相 違

　 ２ ． 印 鑑 不 鮮 明 ６ ． 預 金 取 引 な し

　 ３ ． 預 金 種 目 相 違 ７ ． 支 店 名 相 違

検

印

印

鑑

照

合

受

付

印
払込日：毎月27日

（休業日の場合は翌営業日）

種目コード
契約種別

コード

00100-9-65384 ライフカード株式会社
払込先

加入者名

（ ）
6桁目がある場合は

※欄にご記入ください。
番号　（右からつめて）

※

払込先

口座番号

1 6 3 46

記号


