
JCBギフトカード申込書　【一般用】
<お問い合わせ先>

●お申込みは、お受取り予定日の３営業日前(休業日を除く)12:00までにお願いいたします やまぎんカードサービス株式会社

●お申込の内容・セット数によって、お受取り予定日の変更をご相談させていただく場合がございます 山形市十日町2-4-1　電話（023）625-1224

●当社窓口でのお渡しは、ご指定日の午後５時までとなります

●ご注文後の取消・変更・返品・交換はご容赦ください

西暦

年 月 日

表書をお選びください。

●包装は紙ケースとなります
（1セットのギフト金額が10,000円以上であれば箱もお選びいただけます）

 

（○印でお選びください） （○印でお選びください）

（○印でお選びください） 銀行窓口でお受取りの場合は支店名を入力ください

④ お渡し方法 

やまぎんカードサービス使用欄

お受取ご署名欄

③ お支払い方法 領収書等
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② ご購入者様

総セット数

様 お電話番号 ご担当者名

総合計

包装表書
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ギフト金額（円） 券種（円）　×　枚数

① ギフトカードの購入内容（お取扱券種　1,000円、5,000円）
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網掛け箇所のみご記入ください
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･（カード決済の場合）お客様控をお渡しします

日

様

昭和
年

時頃

要 不要振込 （振込手数料はお客様のご負担となります）

お名前

ご住所

山形銀行

クレジットカード
＊当社発行のＤＣ・JCBカードに限ります
＊当社の承認が必要となります
＊お支払いは一回払いのみです

カード払いご希望の方はカード番号・有効期限の
確認のため、ご連絡をさせていただきます

(要の場合）宛名書

当社窓口 銀行窓口 お受取日時

･（現金の場合）領収書

･（振込の場合）請求書

書留No.

受取役席者名

月

受付 内容確認 担当者

申込書コピー

発券日

受取営業店へTEL

お名前宛先確認 再鑑 窓口引渡 備品確認

役職

支店到着日

メール発送日

発券確認 のし確認

DC カード
ご名義

カード名義の方の
生年月日

Eメールアドレス：gift@yamagin-cs.co.jp
         　FAX ：023-625-1288

不要要

月 日
JCB 平成

印刷希望を

ご記入ください


