
ふりがな

法人名

代表者名

法人住所 〒

電　話

ＦＡＸ

連絡先 担当者名 部署

電話 ＦＡＸ

メールアドレス

氏　名

現住所

電　話 携　帯

ＦＡＸ

メールアドレス

㊞

送付先

カード番号（１６ケタ）

男　・　女　（　　　　　　才）

ご契約者

クレジットカードの種類 いずれかを○でお囲みください。 　ＶＩＳＡ　・　ＭＡＳＴＥＲ  ・  JCB　・　AMERICAN　EXPRESS

　　－　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　－

ご契約法人

担当：長谷川・宮城

申込者署名

株式会社　サン・ステップ

〒160-0022東京都新宿区新宿２－１９－１ビッグス新宿ビル４Ｆ

ＴＥＬ　　０３－３３５０－８７７１

ＦＡＸ　　０３－３３５０－９０６０

／

《クレジットカードによる支払い申込書》

申込日

ご契約期間

平成　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

平成　　　　年　　　　月　　　　日～平成　　　　年　　　　月　　　　日

物件名／部屋番号

尚、上記契約が延長された場合及び再契約された場合、クレジットカードによる支払いも原契約に準ずるものとします。

クレジットカードによる
支払い開始 平成　　　　年　　　　月　　　　日分賃料より

私は上記契約に関する賃料、光熱費、保証金等を上記クレジットカードを通じて支払うことと致しました。

有効期限（月／西暦） ／

ﾌﾘｶﾞﾅ

名義


