
私は下記の”お申込人記入欄”の内容を確認の上、ＪＣＢギフトカードの購入を申し込みます。 申込日 年 　　月 　　日

受付者

※ 複数口の個別包装は行っておりませんので、ご了承ください。

※ ご購入後の返品・交換はいたしかねますので、ご了承ください。

■ お申込人記入欄（太枠内にご記入ください。） ※ 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。

〒

  お申込書到着後ご来店日時に変更が

フリガナ   ございましたらご連絡下さい。

月 日

→ 　領収書名義（ 様　　　）

× 枚

× 枚

× 枚

× 枚

× 枚

ご × 枚

× 枚

注 × 枚

× 枚

文 × 枚

セット 円

内 　の　　し

①内のし

容 ②外のし

　用　　途

①御祝 ②御礼

③内祝 ④御餞別

⑤中元 ⑥歳暮

⑦その他（　　　　　　）

円 －

円 －

円  備　　考

円

※ＦＡＸ到着後、内容確認の連絡を差し上げます。

〒760-0053 高松市田町11-5(セントラル田町ビル7F)

TEL (087) 802-3533
FAX (087) 802-3554

ＴＯ

１，０００ 円券

５，０００ 円券

合 　計 　金 　額

株式会社百十四ジェーシービーカード

Ｊ
Ｃ
Ｂ
使
用
欄

券　　　種 枚　　数 金　　　　　　額 券　　　　番 ＦＲＯＭ

ギ　フ　ト　カ　ー　ド　合　計　金　額

上 下

上

下

円
1,000円券

セット 円
カードケース

5,000円券 箱

円
1,000円券

セット 円
カードケース

5,000円券 箱

円
1,000円券

セット 円
カードケース

5,000円券 箱

円
1,000円券

セット 円
カードケース

5,000円券 箱

円
1,000円券

セット 円
カードケース

5,000円券 箱

１セット金額 券　種　×　枚　数 セット数 金　　　　額 包装形態 備　　考

日     中
（ ）

番    号 連 絡 先

領 収 書
必　　要

不　　要

ご担当者

電    話
（ ）

ＪＣＢギフトカード購入申込書兼ＦＡＸ送信票

ご  来  店  日
ご 住 所

お 名 前

(会社名）

部 署 名


