
i・ライフソリューションズ行き

リセットタイム(ResetTime)/かぞく想いの天然水

※契約者コードは、"C"もしくは"E"もしくは"1"もしくは"2"から始まる10桁コード

[1] ご契約者様情報

フリガナ

E-Mail

[2]クレジットカード変更登録情報
※下記いずれかのカード会社にチェックを入れてください。

※ローマ字をご記入ください

有効期限 月 / 20 年 ご注意)ご契約者名義のクレジットカードでお申込みください。

株式会社i・ライフソリューションズ
2018.02.21　第1版

クレジットカード変更 申込書

ご契約者様記入欄

弊社にご登録のクレジットカードを変更される際にご提出ください。
弊社にてカード情報変更登録後、上記ご記入いただきましたクレジットカードでの決済が開始となります。

送付先：
　株式会社i・ライフソリューションズ　HOD事業課
　〒812-0036福岡市博多区上呉服町1-13　2F
　FAX番号092-291-4164

問合せ先：
　アイライフコールセンター　0120-1132-41(平日9:00～17:00)

ご住所

　　-　　　　　-　 FAXTEL 　　-　　　　　-　

日

□ VISA □

クレジットカード情報

ご契約者様名  

お申込日 20 年 月

カードご名義

カード番号 － －

契約者コード

〒

JCB □ MASTER □ アメックス □ ダイナース
カード会社

－


