
クレジットカード有効期限変更届

 全ての欄にご記入ください。
ID番号

氏名
フリガナ

電話番号

カード番号の上6桁 カード種別 有効期限（月/年）
□VISA　□Master
□JCB　 □AMEX
□DinersClub

カード名義人（ローマ字）

◆本書面は、現在ご登録いただいているクレジットカードの有効期限更新用です。
◆カード番号に変更がある場合や別カードへ変更の場合は「クレジットカード変更届」にてお手続きください。
◆記入後、0258-46-7767までファックスにて送信するか郵送してください。
◆お電話、インターネットでのお手続きも可能です。

◆契約者ご本人様名義のクレジットカードのみご利用いただけます。
◆デビットカードはご利用できません。 クレジットカード

有効期限変更フォーム

日付と署名

年  　　　　月　   　　　日 署名
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TEL：050-1745-9000（平日10～17時）　　 URL：http://planbee.co.jp/credate_form

1

承 認郵便宛先 ファックス
〒940-2039  新潟県長岡市関原南2-4077-1
株式会社プランビー 0258-46-7767

4 郵送またはファックスでお送りください。
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2 変更後クレジットカード情報




