
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　御中

私は、月々のガス代等を、下記のクレジットカードを利用してクレジット会社の定める規定に
従って支払うことを申し込みます。

お申込日：２０　　　年　　　月　　　日

／

※カード会員名とガスご契約者のご名義が異なる場合には、カード会員様に、電話等で確認させて
　 いただきます。

※1 　回収方法　　 7:出光カード・マイドプラス 11：以外のカード（一般提携カード）

※1

簡略事業所コード

カード会員名（自署）

ガスご契約者との続柄 　　　 本 人 ・ 配 偶 者 ・ 他（　　　　　　　　　）

連絡先電話番号
（カード会員）

       自宅　・　勤務先  (いずれかに○印をお付けください。)

      TEL

お支払に使用されるカード

カード有効期限

ガス事業者使用欄
事業所コード

フリガナ
印

（認印可）

－ －

出光カード・マイドプラス 以外のカード（一般提携カード）

カード番号

ガス料金のクレジットカード払い申込書

-

　　ガスご契約者のお名前

　　お客様コード

　　フリガナ

月(MONTH)／年（YEAR）

ガ
ス
の
ご
契
約
内
容

－

　　ガスご使用場所



本申込書の記入欄にご記入の上、下記案内をご確認いただいた後、返送を
お願い致します。

◇　カード発行会社の締切日と、当社の検針・売上日との関係、その他の事務都合
     により当月の請求額が翌月にずれて、２ヶ月分をまとめてお支払いいただく場合
     がございます。

◇  お支払い方法は、一回払いとさせていただきます。

◇　カード番号などを変更された場合は、すみやかに当社へご連絡ください。

◇　カード発行会社の規定により、カードでのお支払い以外の方法でお支払い
     いただく場合がございます。

◇　当社からは、請求書及び領収書は発行致しませんので、カード発行会社から届く
     明細書をご覧ください。

◇　お申し込み手続き完了以前に検針した料金につきましては、従来のお支払い方法
     でお支払いください。

◇　当社に申込書が到着後、約２週間から1ヶ月で手続きが完了し、以降の料金から
 　　クレジットでのお支払いとなります。なお、お客さまよりお申出のない限り、継続して
　   クレジットカードにてお支払いいただきます。

◇ お申込み内容について、当社からご連絡させていただく場合がございます。

◇ カード発行会社への確認の結果等で、お取り扱いが出来ない場合がございます。
　　なお、その際はお取り扱い出来ない旨をご通知するとともに、従来のお支払い方法
　　を継続させていただきます。

◇ お申込書にご記入いただいたお客様の個人情報につきましては、ガス事業をはじめ
　　とする当社定款記載の事業において、契約の締結・履行、設備等の保守・保全、
　　販売、アフターサービス、関係法令により必要とされている業務その他これらに附随
　　する業務を行う為に必要な範囲で利用させていただきます。

ご　案　内
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