
0 0 0 1

〒

〒

〒

注）ボーナス２回払の追加をご希望の場合は、恐れ入りますがセゾン加盟店デスクまでお問い合わせください。

＊法人コード（　　　　　　　 　　　　）

注）上記以外の代表者変更は解約再契約のお手続きが必要となります。

【加】

計算書
送付先 ＴＥＬ

ＴＥＬ

【備考】

新

【加】

注）加盟店名は全角30文字までとなります。
アクワイヤリング加盟店につきましてはヘボン式表記にて変更させていただきます。

③
住所
変更

【店】

旧 □ 1回払　□　２回払　□　リボ払　□　ボーナス一括払　□　ボーナス２回払

ご希望のお支払方法を選択してください。

□ 1回払　　□　２回払　　□　リボ払　　□　ボーナス一括払

※ボーナス取扱期間 夏：3/1～6/15   冬：9/1～11/15

ボーナス計算区分「2:精算月」ボーナス精算区分「04:据置」ボーナス精算月「1:12月-7月」

【法】

④
支払方法

変更

【店】

①法人名
変更

【法】

加盟店コード

新

フリガナ 新お届け印

フリガナ

加盟店名

　２０　　年　 　月　 　日

＊端末情報　： 不要 ・ 要 （　　　　　　－　　 　－　 　）別紙作成□

【加1】

顧客明細
印字店名

【加2】

計算書
送付先名

新

フリガナ

店舗名

注）指定口座名義は法人名(個人経営の場合は代表者)と同一名義にてお願いいたします。
　口座名義が異なる場合は、恐れ入りますがセゾン加盟店デスクまでお問合せください。

店舗住所

ＴＥＬ

クレディセゾン使用欄

法人
住所

＊ACQ情報　： 不要 ・ 要 （新加盟店名：　 　）別紙作成□

株式会社クレディセゾン 行き　 《セゾンカード加盟店 諸変更届》

新

フリガナ

②
店名
変更

新

注）経営譲渡、会社合併、会社分割に伴う社名変更につきましては解約再契約のお手続きが必要となります。

ご希望変更年月日

ご担当部課

（フリガナ）

 企業名

 ご住所 〒 －

（フリガナ）

 代表者

TEL 　（　 　）

ご担当者

確　認 入　力 受付部署

代表者
印

〒　 　-

年 月　 　日

【法】 フリガナ

⑤
代表者
変更

氏名

住所
新

生年
月日

 昭和  平成

　TEL　 　（　 　）

旧 氏名

理由 □人事異動（法人）

【加】

〇

□銀行
□信用金庫
□信用組合
□農協･労金

□支店
□支所
□出張所

□銀行
□信用金庫
□信用組合
□農協･労金

□支店
□支所
□出張所

旧

口座名義

普通預金 〇

当座預金 〇

口座名義

新

預金種目 口　座　番　号

⑥
振込先
変更

普通預金 〇

当座預金

フリガナ



✂
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