
お申込日 年　　月　　日

③郵便番号 ⑤電話番号(ご連絡先)

- －　 　－

530円　× 枚

1,040円　× 枚

枚

枚

枚

枚数 金額

受付 券出 券確 セット

⑦　金　額

円

円

券種

ＪＣＢ-ＱＵＯカード 1,000円券

商品名 ⑥　販売価格　×　　　枚数

ＪＣＢ-ＱＵＯカード 　500円券

円

⑧備　品

カードケース

封　筒
東邦銀行　本店営業部

当座 43377　㈱東邦カード

要　・　不要

受取希望日(２営業日以降)

　　　年　　月　　日

ビニールケース

②部署名・ご担当者名

⑨お支払い方法 事前振込先

④　ご住所

合　計 枚

①お申込人名・法人名

振込 ・ カード

領収書名⑪領収書

お問い合わせ先：株式会社東邦カード　℡024-521-1002

合計金額

券出日

500円券

1,000円券

ＱＵＯカード合計

ＦＡＸ０２４－５２１－１０２８ 株式会社 東邦カード行

ＪＣＢ-ＱＵＯカード購入申込書兼ＦＡＸ送信票

※お申込みはお受取り日の２営業日前までにお願いいたします。

-

-

-

-

備考

TO

～

～

～

～

係印確認印

入金確認日

券番 FROM


