
カードの識別コード変更、ご利用停止・再発行、退会など、各種申請が必要な場合には、当連絡書の必要箇所にチェック・
ご記入・ご捺印の上、必ず下記の宛先までFAX願います。（※原紙をコピーしてご利用ください。）

*　太枠内は必ずご記入ください。また、部門等でご契約の場合は部門名をご記入ください。

－ －

－ －

　　利用停止、再発行 ※カード停止理由は必ずご記入ください。

①発行カードの一部停止　 （　　　　 枚　）　下記にご記入ください。

②発行カードをすべて停止　 （　　　　　　　　　　 枚　）　下記へのご記入は不要です。

1 - - - 1 カード不良 2 紛失・盗難 （   　月　 　日　　　時頃) 3他（　　　　　 　）

2 - - - 1 カード不良 2 紛失・盗難 （   　月　 　日　　　時頃) 3他（異動の為）

3 - - - 1 カード不良 2 紛失・盗難 （  ８ 月　９ 日  11時頃) 3他（　　　　 　　）

4 - - - 1 カード不良 2 紛失・盗難 （   　月　 　日　　　時頃) 3他（　　　 　　　）

5 - - - 1 カード不良 2 紛失・盗難 （   　月　 　日　　　時頃) 3他（ 　　　　　　）

　　識別コードの変更

*　識別コードは、英数字10字以内で、右詰めでご記入下さい。記号は「－（ハイフン）」のみが登録可能です。

1 - - - P 2 4 － 1 1 0 0 P 2 4 - 0 0 8 9

2 - - -

3 - - -

4 - - -

5 - - -

6 - - -

7 - - -

8 - - -

9 - - -

10 - - -

ご記入内容にお間違えがないかご確認の後、下記までFAX願います。

弊社記入欄

TOR-

5105

8 9 2

1155

8 9

日

不要 ・ 必要

4

営業部

株式会社タイムズ商事 0

20

品川　一郎
03 3491Ｔ Ｅ Ｌ

会員番号
Ｔ Ｂ Ｃ ＿

F A X 03 3491

）時頃（ 月

カード番号（16ケタ） 新・識別コード現在ご登録の識別コード

8924

6585

6585

6585 7801

紛失・盗難の場合⇒紛失前に、最後にご利用になったのはいつですか

年 月

カード番号（16ケタ） 再発行(○印)停止理由（○印または理由をご記入ください）

日ご記入日 平成

担当者名

3

担当社員番号 受付年月日

6585

6585

6585

備考

8924

不要 ・ 必要

不要 ・ 必要

取引先コード

不要 ・ 必要

FAX：03-3213-8941

不要 ・ 必要

円

8900

0024

7801 8924

7801

0089

タイムズビジネスカード事務局

6585

6585

6585

6585

6585

6585

6585

6585

6585

7801

8924

ご 契 約
法 人 名

ご 契 約
部 門 名

管　理

8924
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