
お支払に関する事項 カード状態に関する事項 各種資料請求に関する事項 その他

※引落しができなかった場合や ※カード利用ができない、 ※家族カード・ＥＴＣカードの申込み

事前に返済したい場合など 利用可能額について等 入会申込書等

具体的な内容をご記入ください。

お客様の個人情報およびお問合せ内容等については、お問合せの回答の目的のみに利用し、弊社個人情報の規約

に則って、適正かつ厳重に管理します。（個人情報の重要事項　https://www.ucscard.co.jp/about/privacy.html)

ご回答は、ＦＡＸでのテスト送信の応答を確認後、送信させていただきます。

　UCSカードを

　　 お持ちですか？

　□はい　　　　⇒カード番号をご記入ください。

　□いいえ

2 　お問合せ内容（以下の項目に該当がある場合はチェック□を入れ、具体的にご記入ください。）

　③生年月日

　□大正

　□昭和　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　　日

　□平成

　④ご住所

　〒

　⑤ご連絡先

　　 ファックス番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　－

1 　お客様についてご記入ください。

　①ファックス送信日 　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　日

　②お名前

　フリガナ

※ ※ ※

　ユニコカード番号

　　　（12桁）

　UCSカード番号

　　　（13桁）

株式会社ＵＣＳ

コールセンター 行

ファックス番号 ０５８７-８１-９０９８

下下下下3333桁記入不要桁記入不要桁記入不要桁記入不要


