
三菱ＵＦＪニコスギフトカード申込書（ＦＡＸ兼用）
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② ギフトカード購入内容〔お取扱券種　500円、1,000円、5,000円〕

お名前 様 お電話番号　　　（　　　　）
ご担当

お名前

④ お支払い方法（○印をつけてください） 　　領収書等（要・不要に○印をつけてください）

･（現金の場合）領収書 要・不要
宛名書

･（振込の場合）請求書 要・不要 様

担当者

支店

発券日

＊お受取りは申込みの２営業日以降となります。

 ご来店（ 　 月  　日　  時ごろ）

書留NO. ＊支店でのお受取りの場合は下記にご記入ください。

受付印

･カード決済をご希望の場合は「ギフトカードお買上票」を差しあげます。
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＊当社発行のＤＣカードに限ります。
 ＤＣカード

  総合計

　 表書（Ａ～Ｒ）をお選びください。印刷をいたします。

　 ●贈答目的
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お問い合わせ：やまぎんカードサービス株式会社　山形市十日町2-4-1　電話（023）625-1224

ご住所

③ ご購入者

＊お渡しは午後３時までとさせていただきます。

検　印

 振込（振込手数料が必要となります）

＊当社の承認が必要となります。

窓口引渡印

⑤お渡し方法 

年　　　　月　　　　日

 カード番号　　　　－　　　　－　　　　－

       ×

＊ＦＡＸ到着後、確認のためお電話を差しあげます。

＊確認後のキャンセルおよび返品・交換はご容赦ください。
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担当者印 再鑑印 銀行使用欄

お支払いは１回払のみとなります。 有効期限       /

 現金（カード会社窓口でのお支払いとなります）

＊お申込みは、お渡し日の２日前（休業日除く）までにお願いいたします。

＊お渡しは、指定日の午後３時までとさせていただきます。
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       ×
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 下記のとおりギフトカードを申し込みます。
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① 表書および包装の形
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包装の形

桐箱（１箱300円税込）

ギフト金額（円） 券　　　種　　×　枚 数 個　数 表　書 合計金額（円）

YCS 使用欄

承　認　番　号

 支店到着日

　　　　月　　日着

           お受取役席者名
　役職名

　お名前

総個数
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