
年 月 日

〒 -

- -

□ □ □

■下記の通り登録内容の変更をお願い致します。

・

年 月 日

〒 - - -

〒 - - -

※使用者追加・変更、及びＥＴＣカード発行申込は裏面にご記入ください。

※代表者変更の場合は、実質的支配者本人特定事項及び外国PEPｓを別途用紙にご記入下さい。

・ （ ）

※上記新代表者の方がカード利用者として
お申込み（又は使用者変更）されない場合の
みご署名・捺印ください。

フリガナ

口座名義

5
預金種目

受　付検　印

要 不要

□ 郵送  □ 面談

 □実施済　□不要

受付

振替
口座
変更

処理部署 ：　管理部

銀行
支店

【OCS使用覧】

　1. 普通（総合）
　2. 当　座

銀行

フリガナ

電話番号

保証人印

新代表者印

連絡先℡

　同上（代表者変更）

ＯＣＳ法人カード登録内容変更・追加発行届 兼 ＥＴＣカード申込書（ver3.0）

平成株式会社ＯＣＳ　御中

　(　　　　　)　　 　 　-

変更事項を○で囲んでください

　加盟店番号

記入日

法人名

　1.法人名変更
　2.代表者変更
　3.連帯保証人変更
　4.所在地・電話番号変更
　5.振替口座変更
　6.使用者追加・変更
　7. ＥＴＣカード発行
　8.タクシーチケット発行

法人名
変更

フリガナ

新法人名1

フリガナ

所在地

フリガナ

電話

4
所在地
電話番号

変更
新所在地

自宅住所
電話番号

2
代表者
変更

フリガナ

新代表者
氏名

　私は裏面記載の会員規約（要約）を承認の上、法人会員の連帯保証人となります。

保証人氏名

男 女

法人英字

自営業者のみ
個人印押印

生年月日

※必要書類
 【法人】
  登記事項証明又は印鑑証明書
　（発行日から３ヶ月以内）
 【個人】
  代表者本人確認書類
　（免許証コピー）

連帯
保証人
変更

取引担当者
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 ※必要書類
 【法人】
  ・登記事項証明書又は印鑑証明書
　　（発行から３ヶ月以内）
　・代表者または取引担当者の
　　本人確認書類（免許証コピー）
 【個人】
  ・代表者本人確認書類
　　（免許証コピー）
　・カードコピー

 私は貴社と旧代表者との間で締結されたＯＣＳ法人カードに係る契約内容及び、一切の債権債務を継承いたします。

部署・役職

性別

　受付部署

担当者所属長＜特記事項＞ 入　力

法人NO

再発券 面談

　必要書類なし

電話番号

 ※必要書類

　　別添の自動振替依頼書

口座番号
（右づめ）

本店
支店

ＯＣＳゴールド法人カード その他カード

現
在
の
届
出
内
容

（
旧

）

現保有カード
の種類

ＯＣＳ法人カード

代表者氏名

現行代表者印
　加盟店契約　　有 ・ 無

印

印

印

昭和　・ 平成

印



年 月 日

〒 - - -

年

　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人カード） □年会費了承　　□年会費無し

年 月 日

〒 - - -

年

　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人カード） □年会費了承　　□年会費無し

年 月 日

〒 - - -

年

年 月 日

〒 - - -

年

■注意事項
　再発行等によりカード番号が変更になる場合には、従量課金カード決済の再手続きが必要になる場合がございますのでご注意ください。

■カード会員規約（要約）

1

追加カード

カード番号

使用者

2

2

1

フリガナ

カード番号

自宅住所
電話番号

℡

使用者名

8（届出事項の変更）会員は、当社に届け出た住所・氏名・勤務先（連絡先）・指定預金口座等について変更があった場合には、所定の届出書により当社に通知していただきます。

9（カードショッピングの手数料、締切日、支払日、支払方法）詳しくは本申込書記載の「カードショッピングのご案内」をご参照ください。

10（支払停止の抗弁）会員は、以下事由が存するときは、その事由が解消されるまでの間、当該事由の存する商品について、支払いを停止することができるものとします。①商品の
引き渡しがなされないこと。②商品の破損、汚損、故障その他の瑕疵があること。③その他商品の販売について、加盟店に対し生じている事由があること。

［相談窓口］
１．売買契約（商品等）についてのお問合せ・ご相談はカードをご利用された加盟店にご連絡ください。
２．立替契約（お支払）についてのお問合せ・ご相談は当社にご連絡ください。
３．支払停止の抗弁に関するお問合せ（10（支払停止の抗弁））は、当社におたずねください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒９００－８６０９　沖縄県那覇市松山２－３－１０
　　　　　　　　　　　　　　　　　　包括信用購入あっせん業者  登録番号 沖縄（包）第４号
　　　　サポートセンター（総合案内窓口）　０９８－９０１－００９４　平日9時～17時30分
　　　　お客様相談室（苦情 ・ 相談窓口）　０１２０－１１－０４０４　平日9時～17時30分

7（カードの利用可能枠）カードの利用枠は、途上与信により会員の利用状況、借り入れ状況を調査のうえ、会員の支払能力に応じて利用枠の減枠（利用枠を０円とすることを含
む。）、または利用の停止をすることができるものとします。

3（カードの貸与、有効期限）会員には、その使用者１名につき１枚のカードを発行し貸与いたします。なお、カードの所有権は当社に属します。また、カードの有効期限はカードに表
示し、当社が引き続き会員として適当と認める場合は当社所定の時期に更新します。

4（年会費）会員は、当社に対し毎年所定の時期に所定の年会費をお支払いいただきます。なお、年会費は原則として返還しないものとします。但し、カードの種類によっては年会費が
発生しない場合もあります。

5（会員保障制度）会員がカードを紛失し、または盗難に遭ったときは、速やかに当社に連絡のうえ、当社所定の届出書を当社あて提出していただきます。前項の手続きにより届け出さ
れたカードが他人に不正に使用された場合には、その損害額を免除するものとします。ただし、会員の故意または重大な過失によって生じた場合や会員の家族・同居人・留守人等、会員
の関係者によって使用された場合および本規約に違反している状況において紛失や盗難が生じた場合は、会員がすべての損害を負担するものとします。

6（期限の利益喪失）会員が、カードショッピングの支払金の支払いを遅滞し、当社から２０日以上の相当な期間を定めてその支払いを書面で催告されたにもかかわらず、その期間内
に支払わなかったときは当該債務について当然に期限の利益を失い、当該未払債務の全額を直ちにお支払いいただきます。

1（会員および使用者）会員とは本規約を承認のうえ、当社にＯＣＳゴールド法人カードまたはＯＣＳ法人カード（以下「カード」という）のカード会員として申込み、当社が入会を認めた法
人、団体または個人事業主をいい、会員に所属する役員、社員でカードを社用に利用される方をカード使用者（以下「使用者」という）とします。ただし、使用者のカード利用による代金の
お支払預金口座はすべて会員のものとし、かつ会員は使用者のカード利用による代金の支払いその他カードより生じる一切の責任を負うものとします。

2（連帯保証人）連帯保証人は本規約に基づいて生じる一切の債務につき、会員と連帯して債務履行の責を負うものとします。なお、連帯保証人が住所を変更する場合は事前に当社に連
絡するものとします。

ﾛｰﾏ字名

所属部署 役職
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■ＥＴＣカード

生年
月日使用者

生年
月日

使用者名

℡
自宅住所
電話番号

フリガナ

カード番号

使用者名

フリガナ
自宅住所
電話番号

ﾛｰﾏ字名

℡

勤続年数

年会費

所属部署 役職

追加カード名

ﾛｰﾏ字名

年会費

所属部署 役職 勤続年数

1,お申込みの受付後、入会審査をさせていただきます。株式会社ＯＣＳ（以下「当社」という）が入会を承認した場合は、カードとともに8ポイントで印刷した会員規約の全文（「個人情報の取
扱いに関する同意条項」の全文含む）をお送りします。カードのご利用枠はその際に案内いたします。
2,年会費は無料とします。
3,会員は当社に対し、新規発行・再発行・有効期限の更新時における発行の手数料として、当社所定の手数料を支払うものとします。なお、手数料は原則として返還しないものとします。
（注）再発行及び有効期限更新時の発行手数料についての改定は、当社所定の方法にて会員宛に通知または当社が相当と認める方法にて公表した期日から適用されるものとします。

ﾛｰﾏ字名

所属部署

申込形態 追加発行　　・　　クレジットカード同時申込

勤続年数

カード番号
生年
月日
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 ※必要書類
  ・使用者本人確認書類
　　（免許証コピー）
　・カードコピー（変更の場合）

※注意事項
現在、保有しているカードの種
類と異なるカードを追加する場
合、入会申込書（リーフレット）で
の申込となります。

ＥＴＣ
カード
発行

ＥＴＣ
カード
発行

申込形態 追加発行　　・　　クレジットカード同時申込

【発行手数料】
発行手数料（カード更新、再発
行・再発券、新規・追加）として
1,000円＋税を申し受けます。
（ゴールドカード会員除く）

※必要書類なし

※カード番号にはＥＴＣカードを
紐付けするクレジットカード番号
をご記入ください

※申込形態を選択して対象に○
を付けてください。

役職 勤続年数

生年
月日

使用者名

フリガナ
自宅住所
電話番号

℡

昭和　・ 平成

昭和　・ 平成昭和　・ 平成

昭和　・ 平成昭和　・ 平成

昭和　・ 平成昭和　・ 平成

変更

追加

変更

追加


