
株式会社 愛媛ジェーシービー 宛 

FAX：089-933-9526 
 

JCB-QUO カード購入申込書 
 

お 名 前 
（会社名） 様 

ご担当者 

 
 

様 

ご連絡先 （         ） 

ご住所  

お支払い方法    

明
細 

券種 枚数 金額 

JCB-QUO カード 500 円券 530 円 × 枚 円 

JCB-QUO カード 1,000 円券 1,040 円 × 枚 円 

JCB-QUO カード合計金額 枚 円 

 

備考 

 

ご
注
文
内
容 

 

お受け取り方法：ご希望番号を○で囲んでください。 

（※2. 郵送の場合は送付先住所もご記入願います。送付先が複数あるお客様は当社から連絡の際にお申し出ください。） 

1. 来店 （ 月 日 時頃予定） 

2. 郵送 （送付先名称： ） 

（送付先住所： ） 

-ご注意- 

 ※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。 
※郵送の場合は送付先１ヵ所につき発送手数料として 825 円(税込)が必要です。 

※郵送の場合は先払方式（発送手数料込）となっております。（※振込口座はご連絡時にお知らせいたします。） 

FAX 到着後、お申し込み確認の為、当社よりお客様が記入されたご連絡先へお電話いたします。 

（※ただし、ご連絡が取れない場合発送はいたしかねますのでご了承願います。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

株式会社 愛媛ジェーシービー 
電話：089-921-2303 FAX：089-933-9526 
営業：平日 9：00AM～5：00PM（土・日・祝・年末年始 休） 

※電話番号は、お間違いのないようおかけください。 

〒 

①JCBカード   ②現金 領収書宛名 


