
事 業 形 態 1.法人　2.個人事業者

お申込日 20 　  年　　　月　　　日

①
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USSグループ「JBA落札代金支払期日延長」クレジット　P1　2019.07.04　宮下（11）1029

USSグループ「JBA落札代金支払期日延長」クレジット入会お申込みの内容

2 枚 目 に
ご 捺 印
く だ さ い

2 枚 目 に
ご 捺 印
く だ さ い

銀　行・労働金庫
信用金庫・信用組合
農　協・漁　協

本　店支
出張所

金融機関番号 店舗番号 預 金 種 目 口座番号（右づめで記入）
普通

（総合） 当座

（法人名の場合は金融機関お届けの肩書・代表者名もご記入ください。）

払 込 先 口 座 番 号 00140-5-120363 払込先加入者名

種目コード 番　号（右づめで記入）記号（　　　　　　　　　　　　）契約種別
コ ー ド

5桁のうち中3桁をご記入ください
6桁目がある場合は※欄にご記入ください

払込金の種別 集金 30明治安田収納ビジネスサービス株式会社

1 2

3 枚 目 に
ご 捺 印
くだ さ い

※振替日は
27日（当日
が休業日の
場合は翌営
業日）

カ ナ 預 金 者 名

ゆ う ち ょ 銀 行 1 6 6 3 0 1 0

口 座 名 義 人（預金者名）

取引目的 事業費決済

JBA会員番号株式会社ジャパンバイクオークション、株式会社ユー・
エス・エス又は、株式会社ユー・エス・エスの関連会社
は、お客様が本契約に基づき記入した情報（下記の
※印項目欄に記載された個人情報）を本契約の履
行に関する利用以外に、新商品・サービスに関する情
報提供・案内のために利用することがあります。

FAX

e-mail @

－　　　　　　－

－　　　　　　－

会社印又は
個　人　印

フリガナ

フリガナ

フリガナ

お

　申

　込

　者会
社
概
要

請
求
書
送
付
先

代
表
者
個
人
事
業
所
住
所

法
人
登
記
住
所

個
人
事
業
所
名

法
人
名
又
は

〒

〒

2 枚 目 に
ご 捺 印
く だ さ い 。

※

※

※

フリガナ※

代表電話※

ご希望利用限度枠 万円（税抜） ※審査によりご利用限度枠はご希望にそえない場合がございます。

法 人 設 立（ 創 業 ） 営　業　年　数 資　本　金 従　業　員

年　　　　 　月 年　　　　 　月 万円 人

万円万円年　　　　 　月

事業所数

主 た る 事 業 内 容

年　間　売　上 経常利益（あるいは相当額）決 算 月（ 前 期 ）
銀行
信金
信組

支店
支所

社　　　屋

１.会社所有　２.代表者所有　３.家族所有　４.賃　　貸

主　要　取　引　銀　行

●居住年数 ●税込年収

年　　　ヵ月 万円
●お住まい １.本人所有　 ２.家族所有　 ３.公営住宅　 ４.借家　 ５.賃貸マンション

６.その他（　　　　　　　　　　　　　　 ）
●ご家族 １.独身（家族別居）　　２.独身（子　　　人、他　　　人）

３.既婚（他家族無）　　４.既婚（子　　　人、他　　　人）

※
性　　別 ※代表者の生年月日

※自宅電話番号
※携帯電話番号

フリガナ※
〒

男  ・  女

※

お
申
込
者
が
個
人
事
業
者
の
場
合

追
加
し
て
ご
記
入
く
だ
さ
い

－　　　　　　－
－　　　　　　－

S　・　H　　　　　年　　 　月　　 　日（　　  　才）

自　　　宅
ご　住　所

別
紙「
個
人
情
報
の
取
扱
い
に
関
す
る
お
知
ら
せ
」を
お
受
取
り
く
だ
さ
い
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お
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前
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ご

　
住

　
所

ご

　
職

　
業

フリガナ※ ●性別　男　 ・ 　女

フリガナ

●名称 ●所属

●勤続
 （営業）

●居住年数

●所在地　〒

●電話

●携帯電話

〒

年

年　　　 ヵ月

万円

１.夫婦  ２.親子  ３.兄弟姉妹　４.親戚  ５.代表  ６.その他（　　　）申込者との続柄※

●税込年収１.独身（家族別居）　２.独身（子　　　人、他　　　人）
３.既婚（他家族無）　４.既婚（子　　　人、他　　　人）※

１.本人所有　２.家族所有　３.公営住宅　４.借家
５.賃貸マンション　６.その他（　　　　　　　 ）

－　　　　　　　－

－　　　　　　　　－

－　　　　　　　　－

お
名
前

電 

　

 

話

ご

　
住

　
所

ご

　
職

　
業

フリガナ※ ●性別　男　 ・ 　女
●
生
年
月
日

フリガナ

●名称 ●所属

●役職 ●役職

●勤続
 （営業）

●居住年数

●所在地　〒

●電話

●携帯電話

〒

年

年　　　 ヵ月

万円

１.夫婦  ２.親子  ３.兄弟姉妹　４.親戚  ５.代表  ６.その他（　　　）申込者との続柄※

●税込年収１.独身（家族別居）　２.独身（子　　　人、他　　　人）
３.既婚（他家族無）　４.既婚（子　　　人、他　　　人）※

１.本人所有　２.家族所有　３.公営住宅　４.借家
５.賃貸マンション　６.その他（　　　　　　　 ）

－　　　　　　　－

－　　　　　　　　－

－　　　　　　　　－

●
生
年
月
日

●ご自 宅［（ 電 話 名 義 ）　 本 人・そ の 他（ 　 　 　 　 　 ）］

●お住まい

●ご家族

●ご自 宅［（ 電 話 名 義 ）　 本 人・そ の 他（ 　 　 　 　 　 ）］

●お住まい

●ご家族

S ・ H　　　　 年
　　　月　　　日
　（　  　　　 才）

S ・ H　　　　 年
　　　月　　　日
　（　  　　　 才）

検

　
　印

精

　
　査

登

　
　録

受

　
　付

株式会社USSサポートサービス 御中
私及び連帯保証人予定者は、各々裏面の「会員規約」及
び別紙の「個人情報取扱同意書」に同意の上、本契約を
申し込みます。

クレジットサービス枠

万円

J B Aキャッシュ
バックポイントの
受取口座は左記
支払口座と同一
口座になります

※ご利用限度枠は、ご記入いただいた上記金額に消費税を加算した金額になります。

B

※

西暦

西暦

指
定
口
座

金融機関
お届け印

（サイン）

お
申
込
者
が
法
人
の
場
合

追
加
し
て
ご
記
入
く
だ
さ
い

一般社団・財団法人、学校法人、宗教
法人、医療法人、社会福祉法人、NGO、
NPO、合名会社、合資会社、合同会社等
の方は代表する権限を有している方全
員について右欄にご記入ください。

①

②

有・無 お名前／ご名称 ご住所／所在地議決権割合
（①の場合）

生年月日
設立年月日

「有」の場合、
右欄にも

ご記入ください
％ 年　      月　      日

年　      月　      日

年　      月　      日

年　      月　      日

％

％

％

〒

〒

〒

〒

①で「有」の場合、
または②に該当
する場合、本欄に
ご記入ください。
※犯罪による収益
の移転防止に関す
る法律に基づく取
引確認の為、USS
サポートサービス
は記入事項を収集・
保有・利用します。

株式会社（上場会社を除く）、
有限会社、特定目的会社、投
資目的法人等の方は、議決
権割合が 1/4 を超える株主
様の有無をご記入ください。

〒取　　引
担当者名

生年
月日

自宅
住所年　  月　  日（　  才）取引担当者（契約締結の事務担当者）についてご記入く

ださい（取引担当者が代表者の場合、本欄記入は不要）
S
・
H

02アカ KDIC222
JBA会員番号

USSグループ「JBA落札代金支払期日延長」クレジット入会契約書
SS会員番号

捨印 捨印 捨印

②
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USSグループ「JBA落札代金支払期日延長」クレジット　P2　2019.07.04　宮下（11）1031

印印

収
入
印
紙

（２００円）

印

取引目的 事業費決済

印印

印

●居住年数 ●税込年収

年　　　ヵ月 万円
●お住まい １.本人所有　 ２.家族所有　 ３.公営住宅　 ４.借家　 ５.賃貸マンション

６.その他（　　　　　　　　　　　　　　 ）
●ご家族 １.独身（家族別居）　　２.独身（子　　　人、他　　　人）

３.既婚（他家族無）　　４.既婚（子　　　人、他　　　人）

※
性　　別 ※代表者の生年月日

※自宅電話番号
※携帯電話番号

フリガナ※
〒

男  ・  女

※

ご
契
約
者
が
個
人
事
業
者
の
場
合

追
加
し
て
ご
記
入
く
だ
さ
い

－　　　　　　－
－　　　　　　－

自　　　宅
ご　住　所

別
紙「
個
人
情
報
の
取
扱
い
に
関
す
る
お
知
ら
せ
」を
お
受
取
り
く
だ
さ
い
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お
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話

ご
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所

ご
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業

フリガナ※ ●性別　男　 ・ 　女

フリガナ

●名称 ●所属

●勤続
 （営業）

●居住年数

●所在地　〒

●電話

●携帯電話

〒

年

年　　　 ヵ月

万円

１.夫婦  ２.親子  ３.兄弟姉妹　４.親戚  ５.代表  ６.その他（　　　）契約者との続柄※

●税込年収１.独身（家族別居）　２.独身（子　　　人、他　　　人）
３.既婚（他家族無）　４.既婚（子　　　人、他　　　人）※

１.本人所有　２.家族所有　３.公営住宅　４.借家
５.賃貸マンション　６.その他（　　　　　　　 ）

－　　　　　　　－

－　　　　　　　　－

－　　　　　　　　－

お
名
前
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話

ご

　
住

　
所

ご

　
職

　
業

フリガナ※ ●性別　男　 ・ 　女
●
生
年
月
日

フリガナ

●名称 ●所属

●役職 ●役職

●勤続
 （営業）

●居住年数

●所在地　〒

●電話

●携帯電話

〒

年

年　　　 ヵ月

万円

１.夫婦  ２.親子  ３.兄弟姉妹　４.親戚  ５.代表  ６.その他（　　　）契約者との続柄※

●税込年収１.独身（家族別居）　２.独身（子　　　人、他　　　人）
３.既婚（他家族無）　４.既婚（子　　　人、他　　　人）※

１.本人所有　２.家族所有　３.公営住宅　４.借家
５.賃貸マンション　６.その他（　　　　　　　 ）

－　　　　　　　－

－　　　　　　　　－

－　　　　　　　　－

●
生
年
月
日

●ご自 宅［（ 電 話 名 義 ）　 本 人・そ の 他（ 　 　 　 　 　 ）］

●お住まい

●ご家族

●ご自 宅［（ 電 話 名 義 ）　 本 人・そ の 他（ 　 　 　 　 　 ）］

●お住まい

●ご家族

S ・ H　　　　 年
　　　月　　　日
　（　  　　　 才）

FAX

e-mail @

－　　　　　　－

－　　　　　　－

会社印又は
個　人　印

フリガナ

フリガナ

フリガナ

契

　
　
　
約

　
　
　
者会

社
概
要

請
求
書
送
付
先

代
表
者
個
人
事
業
所
住
所

法
人
登
記
住
所

個
人
事
業
所
名

法
人
名
又
は

〒

〒

※

※

※

フリガナ※

代表電話※

ご希望利用限度枠

法 人 設 立（ 創 業 ） 営　業　年　数 資　本　金 従　業　員

年　　　　 　月 年　　　　 　月 万円 人

万円万円年　　　　 　月

事業所数

主 た る 事 業 内 容

年　間　売　上 経常利益（あるいは相当額）決 算 月（ 前 期 ）
銀行
信金
信組

支店
支所

社　　　屋

１.会社所有　２.代表者所有　３.家族所有　４.賃　　貸

主　要　取　引　銀　行

私及び連帯保証人は、各々裏面の「会員規約」及び「個
人情報取扱同意書」に同意の上、本契約を締結します。事 業 形 態 1.法人　2.個人事業者

株式会社USSサポートサービス 御中

検

　
　印

精

　
　査

登

　
　録

受

　
　付

万円（税抜）

クレジットサービス枠

万円

お申込日 20 　  年　　　月　　　日

※審査によりご利用限度枠はご希望にそえない場合がございます。

S ・ H　　　　 年
　　　月　　　日
　（　  　　　 才）

S　・　H　　　　　年　　 　月　　 　日（　　  　才）

西暦

西暦

ご
契
約
者
が
法
人
の
場
合

追
加
し
て
ご
記
入
く
だ
さ
い

一般社団・財団法人、学校法人、宗教
法人、医療法人、社会福祉法人、NGO、
NPO、合名会社、合資会社、合同会社等
の方は代表する権限を有している方全
員について右欄にご記入ください。

①

②

有・無 お名前／ご名称 ご住所／所在地議決権割合
（①の場合）

生年月日
設立年月日

「有」の場合、
右欄にも

ご記入ください
％ 年　      月　      日

年　      月　      日

年　      月　      日

年　      月　      日

％

％

％

〒

〒

〒

〒

①で「有」の場合、
または②に該当
する場合、本欄に
ご記入ください。
※犯罪による収益
の移転防止に関す
る法律に基づく取
引確認の為、USS
サポートサービス
は記入事項を収集・
保有・利用します。

株式会社（上場会社を除く）、
有限会社、特定目的会社、投
資目的法人等の方は、議決
権割合が 1/4 を超える株主
様の有無をご記入ください。

〒取　　引
担当者名

生年
月日

自宅
住所年　  月　  日（　  才）取引担当者（契約締結の事務担当者）についてご記入く

ださい（取引担当者が代表者の場合、本欄記入は不要）

※ご利用限度枠は、ご記入いただいた上記金額に消費税を加算した金額になります。

S
・
H

02アカ K

銀　行・労働金庫
信用金庫・信用組合
農　協・漁　協

本　店支
出張所

金融機関番号 店舗番号 預 金 種 目 口座番号（右づめで記入）
普通

（総合） 当座

（法人名の場合は金融機関お届けの肩書・代表者名もご記入ください。）

払 込 先 口 座 番 号 00140-5-120363 払込先加入者名

種目コード 番　号（右づめで記入）記号（　　　　　　　　　　　　）契約種別
コ ー ド

5桁のうち中3桁をご記入ください
6桁目がある場合は※欄にご記入ください

払込金の種別 集金 30明治安田収納ビジネスサービス株式会社

1 2

3 枚 目 に
ご 捺 印
くだ さ い

※振替日は
27日（当日
が休業日の
場合は翌営
業日）

カ ナ 預 金 者 名

ゆ う ち ょ 銀 行 1 6 6 3 0 1 0

口 座 名 義 人（預金者名）

J B Aキャッシュ
バックポイントの
受取口座は左記
支払口座と同一
口座になります※

B

金融機関
お届け印

（サイン）

指
定
口
座

事 業 形 態 1.法人　2.個人事業者

お申込日 20 　  年　　　月　　　日

①
お

客
様

用
1

9
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7
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USSグループ「JBA落札代金支払期日延長」クレジット入会お申込みの内容

銀　行・労働金庫
信用金庫・信用組合
農　協・漁　協

本　店支
出張所

金融機関番号 店舗番号 預 金 種 目 口座番号（右づめで記入）（右づめで記入）
普通

（総合） 当座

（法人名の場合は金融機関お届けの肩書・代表者名もご記入ください。）

払 込 先 口 座 番 号 00140-5-120363 払込先加入者名

種目コード 番　号（右づめで記入）（右づめで記入）記号（　　　　　　　　　　　　）契約種別
コ ー ド

5桁のうち中3桁をご記入ください記号（　　　　　　　　　　　　）5桁のうち中3桁をご記入ください記号（　　　　　　　　　　　　）6桁目がある場合は※欄にご記入ください記号（　　　　　　　　　　　　）6桁目がある場合は※欄にご記入ください記号（　　　　　　　　　　　　）

払込金の種別 集金 30明治安田収納ビジネスサービス株式会社

1 2

※振替日は
27日（当日
が休業日の
場合は翌営
業日）

カ ナ 預 金 者 名

ゆ う ち ょ 銀 行 1 6 6 3 0 11 6 6 3 0 11 6 6 3 0 11 6 6 3 0 11 6 6 3 0 11 6 6 3 0 1 0

口 座 名 義 人（預金者名）

取引目的 事業費決済

JBA会員番号株式会社株式会社ジャパンバイクオークション、ジャパンバイクオークション、株式会社ユー・株式会社ユー・
エス・エス又は、株式会社ユー・エス・エスのエス・エス又は、株式会社ユー・エス・エスの関連関連会社会社
は、お客様が本契約に基づき記入した情報（は、お客様が本契約に基づき記入した情報（下下記の記の
※印項目欄に記載された個人情報）を本契約の履※印項目欄に記載された個人情報）を本契約の履
行に関する利用以外に、新商品・サービスに関する情行に関する利用以外に、新商品・サービスに関する情
報提供・案内のために利用することがあります。報提供・案内のために利用することがあります。

FAX

e-mail @

－　　　　　　－

－　　　　　　－

会社印又は
個　人　印

フリガナ

フリガナ

フリガナ

お

申

込

者会
社
概
要

請
求
書
送
付
先

代
表
者
個
人
事
業
所
住
所

法
人
登
記
住
所

個
人
事
業
所
名

法
人
名
又
は

〒

※

※

※

代表電話※

ご希望利用限度枠

法 人 設 立（ 創 業 ） 営　業　年　数 資　本　金 従　業　員

年　　　　 　月 年　　　　 　月 万円 人

万円万円年　　　　 　月

事業所数

主 た る 事 業 内 容

年　間　売　上 経常利益（あるいは相当額）決 算 月（ 前 期 ）
銀行
信金
信組

支店
支所

社　　　屋

１.会社所有 ２.代表者所有 ３.家族所有 ４.賃　　貸

主　要　取　引　銀　行

別
紙「
個
人
情
報
の
取
扱
い
に
関
す
る
お
知
ら
せ
」を
お
受
取
り
く
だ
さ
い

別
紙「
個
人
情
報
の
取
扱
い
に
関
す
る
お
知
ら
せ
」を
お
受
取
り
く
だ
さ
い

連

帯

保

証

人

予

定

者

年　　　 ヵ月

万円

検

　
　印

精

　
　査

登

　
　録

受

　
　付

株式会社USSサポートサービス 御中
私及び連帯保証人予定者は、各々裏面の「会員規約」及私及び連帯保証人予定者は、各々裏面の「会員規約」及
び別紙の「個人情報取扱同意書」に同意の上、本契約をび別紙の「個人情報取扱同意書」に同意の上、本契約を
申し込みます。申し込みます。

クレジットサービス枠

万円

J B Aキャッシュ
バックポイントの
受取口座は左記
支払口座と同一
口座になります

※ご利用限度枠は、ご記入いただいた上記金額に消費税を加算した金額になります。※ご利用限度枠は、ご記入いただいた上記金額に消費税を加算した金額になります。

※

西暦

西暦

指
定
口
座

金融機関
お届け印

（サイン）

お
申
込
者
が
法
人
の
場
合

追
加
し
て
ご
記
入
く
だ
さ
い

一般社団・財団法人、学校法人、宗教
法人、医療法人、社会福祉法人、NGO、
NPO、合名会社、合資会社、合同会社等
の方は代表する権限を有している方全
員について右欄にご記入ください。

①

②

有・無 お名前／ご名称 ご住所／所在地議決権割合
（①の場合）

生年月日
設立年月日

「有」の場合、
右欄にも

ご記入ください
％ 年　      月　      日

年　      月　      日

年　      月　      日

年　      月　      日

％

％

％

〒

〒

〒

〒

①で「有」の場合、
または②に該当
する場合、本欄に
ご記入ください。
※犯罪による収益
の移転防止に関す
る法律に基づく取
引確認の為、USS
サポートサービス
は記入事項を収集・
保有・利用します。

株式会社（上場会社を除く）、
有限会社、特定目的会社、投
資目的法人等の方は、議決
権割合が 1/4 を超える株主
様の有無をご記入ください。

〒取　　引
担当者名

生年
月日

自宅
住所年　  月　  日（　  才）取引担当者（契約締結の事務担当者）についてご記入く

ださい（取引担当者が代表者の場合、本欄記入は不要）
S
・
H

JBA会員番号

USSグループ「JBA落札代金支払期日延長」クレジット入会契約書
SS会員番号

捨印捨印 捨印捨印 捨印捨印

印印印印

収
入
印
紙

収
入
印
紙

（２００円）（２００円）

印印

取引目的 事業費決済

FAX

－　　　　　　－会社印又は
個　人　印

フリガナ個
人
事
業
所
名

法
人
名
又
は

※ 代表電話※

私及び連帯保証人は、各々裏面の「会員規約」及び「個私及び連帯保証人は、各々裏面の「会員規約」及び「個
人情報取扱同意書」に同意の上、本契約を人情報取扱同意書」に同意の上、本契約を締結し締結します。ます。事 業 形 態 1.法人　2.個人事業者

株式会社USSサポートサービス 御中
お申込日 20 　  年　　　月　　　日

B

●居住年数 ●税込年収

年　　　ヵ月 万円
●お住まい １.本人所有　 ２.家族所有　 ３.公営住宅　 ４.借家　 ５.賃貸マンション

６.その他（　　　　　　　　　　　　　　 ）
●ご家族 １.独身（家族別居）　　２.独身（子　　　人、他　　　人）

３.既婚（他家族無）　　４.既婚（子　　　人、他　　　人）

※
性　　別

※
性　　別

※ ※代表者の生年月日
※自宅電話番号
※携帯電話番号

フリガナ※
〒

男  ・  女男  ・  男  ・  

※

お
申
込
者
が
個
人
事
業
者
の
場
合

追
加
し
て
ご
記
入
く
だ
さ
い

－　　　　　　－
－　　　　　　－

S　・　H　　　　　年　　 　月　　 　日（　　  　才）

自　　　宅
ご　住　所

連

帯

保

証

人

予

定

者

17     2　　1

ジェイビーエーモータース株式会社

ジェイビーエーモータース株式会社

ジェイビーエー　モータースカブシキガイシャ

スズキ　イチロウ

トウキョウト　チュウオウク　ニホンバシ
103-0006

鈴木　一郎

代表取締役　鈴木　一郎

東　　西 日本橋

東京都中央区日本橋　○－○－○

同上

1977 11 33 1,000 511

2 2016 12 6,000
300

1 2 3 4 5 6 7 9 8 7 6 5 4 3

東西 日本橋420

シ 　 ェ イ ヒ 　 ー エ ー モ ー タ ー ス カ フ 　 シ キ カ 　 イ シ ャ タ 　 イ ヒ ョ ウ

東京都中央区日本橋○－○－○

ジェイビーエーモータース株式会社 なし

代表取締役

15
東京都中央区日本橋○－○－○

鈴木　一郎

18
1,200 600

7

103-0006

103-0006

45

○○ ○○○○ ○○○○

トウキョウト　チュウオウク　ニホンバシ

ス ズ キ 　 イ チ ロ ウ

○○　 　○○○○ 　 ○○○○
○○　 　○○○○ 　 ○○○○

東京都千代田区内神田○－○－○

ジェイビーエー不動産株式会社 営業部

代表親戚

部長

15
東京都千代田区内神田○－○－○

田口　通

18 7

101-0047

101-0047

45

○○ ○○○○ ○○○○

トウキョウト　チヨダクウチカンダ

タ グ チ 　 ト オ ル

○○　 　○○○○ 　 ○○○○
○○　 　○○○○ 　 ○○○○

バイク販売

○○○ ○○○ ○○○

○○○ ○○○

○○○ ○○○.co.jp

○○○

38
9 15

36
8 10

記 入 不 要

2 0 1 2

1

2

3

7

6

5 56 6

記入例 法人様の場合 もれなく正確にご記入ください。 
該当がなければ「なし」と記入してください。

❶ 代表者欄は代筆・ゴム印でもかまいません。なお、お名前の字体は、会社登記簿謄本に沿った字体にてご記入ください。
※アルファベット・旧字体の方はご注意ください。

❷ 本サービスの申込み限度枠は300万円（税抜）です。（税抜金額でご記入ください。）
実際ご利用出来る金額は300万円（税抜）＋消費税額を加算した金額となります。

❸ 請求書ご送付先は任意でご指定ください。特にご指定がない場合は、法人登記住所と同じ住所とさせていただきます。
❹ 連帯保証人様について
代表者様は連帯保証人様として必ずお申込みいただきます。原則定職に就かれている方、もう1名以上の連帯保証人様が必要です。
※お仕事をされている方であれば、ご家族の方でもお受付可能です。

❺ 連帯保証人欄は、必ず連帯保証人様ご本人が自署ご捺印ください。　※代筆、ゴム印は、お受付致しかねます。
なお、お名前の字体は、ご本人確認資料に沿った字体にてご記入ください。　※アルファベット・旧字体の方はご注意ください。
※申込者との続柄は、法人との続柄となりますのでご注意ください。
　例：夫婦→代表妻、兄弟姉妹→代表兄（弟、姉、妹）、但し、役員になられている場合は専務、常務等役職を優先してご記入ください。

❻ 2枚目の押印欄及び捨印欄は必ず実印を押捺願います。収入印紙200円を貼付し、お申込者様と連帯保証人様の割印もお願い致します。
❼ 3枚目の預金口座振替依頼書には金融機関へのお届印をご捺印ください。
❽ 1枚目はお客様控です。また5・6枚目は必ず連帯保証人様にお渡しください。

USSグループ「JBA落札代金支払期限延長」クレジット　記入例法人　2019.07.04　宮下（15）1032

02アカ KDIC222



事 業 形 態 1.法人　2.個人事業者

お申込日 20 　  年　　　月　　　日

①
お

客
様

用
1

9
.0

7
　

S
P

USSグループ「JBA落札代金支払期日延長」クレジット　P1　2019.07.04　宮下（11）1029

USSグループ「JBA落札代金支払期日延長」クレジット入会お申込みの内容

2 枚 目 に
ご 捺 印
く だ さ い

2 枚 目 に
ご 捺 印
く だ さ い

銀　行・労働金庫
信用金庫・信用組合
農　協・漁　協

本　店支
出張所

金融機関番号 店舗番号 預 金 種 目 口座番号（右づめで記入）
普通

（総合） 当座

（法人名の場合は金融機関お届けの肩書・代表者名もご記入ください。）

払 込 先 口 座 番 号 00140-5-120363 払込先加入者名

種目コード 番　号（右づめで記入）記号（　　　　　　　　　　　　）契約種別
コ ー ド

5桁のうち中3桁をご記入ください
6桁目がある場合は※欄にご記入ください

払込金の種別 集金 30明治安田収納ビジネスサービス株式会社

1 2

3 枚 目 に
ご 捺 印
くだ さ い

※振替日は
27日（当日
が休業日の
場合は翌営
業日）

カ ナ 預 金 者 名

ゆ う ち ょ 銀 行 1 6 6 3 0 1 0

口 座 名 義 人（預金者名）

取引目的 事業費決済

JBA会員番号株式会社ジャパンバイクオークション、株式会社ユー・
エス・エス又は、株式会社ユー・エス・エスの関連会社
は、お客様が本契約に基づき記入した情報（下記の
※印項目欄に記載された個人情報）を本契約の履
行に関する利用以外に、新商品・サービスに関する情
報提供・案内のために利用することがあります。

FAX

e-mail @

－　　　　　　－

－　　　　　　－

会社印又は
個　人　印

フリガナ

フリガナ

フリガナ

お

　申

　込

　者会
社
概
要

請
求
書
送
付
先

代
表
者
個
人
事
業
所
住
所

法
人
登
記
住
所

個
人
事
業
所
名

法
人
名
又
は

〒

〒

2 枚 目 に
ご 捺 印
く だ さ い 。

※

※

※

フリガナ※

代表電話※

ご希望利用限度枠 万円（税抜） ※審査によりご利用限度枠はご希望にそえない場合がございます。

法 人 設 立（ 創 業 ） 営　業　年　数 資　本　金 従　業　員

年　　　　 　月 年　　　　 　月 万円 人

万円万円年　　　　 　月

事業所数

主 た る 事 業 内 容

年　間　売　上 経常利益（あるいは相当額）決 算 月（ 前 期 ）
銀行
信金
信組

支店
支所

社　　　屋

１.会社所有　２.代表者所有　３.家族所有　４.賃　　貸

主　要　取　引　銀　行

●居住年数 ●税込年収

年　　　ヵ月 万円
●お住まい １.本人所有　 ２.家族所有　 ３.公営住宅　 ４.借家　 ５.賃貸マンション

６.その他（　　　　　　　　　　　　　　 ）
●ご家族 １.独身（家族別居）　　２.独身（子　　　人、他　　　人）

３.既婚（他家族無）　　４.既婚（子　　　人、他　　　人）

※
性　　別 ※代表者の生年月日

※自宅電話番号
※携帯電話番号

フリガナ※
〒

男  ・  女

※

お
申
込
者
が
個
人
事
業
者
の
場
合

追
加
し
て
ご
記
入
く
だ
さ
い

－　　　　　　－
－　　　　　　－

S　・　H　　　　　年　　 　月　　 　日（　　  　才）

自　　　宅
ご　住　所

別
紙「
個
人
情
報
の
取
扱
い
に
関
す
る
お
知
ら
せ
」を
お
受
取
り
く
だ
さ
い

連

　

 

帯

　
 

保

　

 

証

　

 

人

　

 

予

　

 

定

　

 

者

連

　

 

帯

　

 

保

　

 

証

　

 

人

　

 

予

　

 

定

　

 

者

お
名
前

電  

　
話

ご

　
住

　
所

ご

　
職

　
業

フリガナ※ ●性別　男　 ・ 　女

フリガナ

●名称 ●所属

●勤続
 （営業）

●居住年数

●所在地　〒

●電話

●携帯電話

〒

年

年　　　 ヵ月

万円

１.夫婦  ２.親子  ３.兄弟姉妹　４.親戚  ５.代表  ６.その他（　　　）申込者との続柄※

●税込年収１.独身（家族別居）　２.独身（子　　　人、他　　　人）
３.既婚（他家族無）　４.既婚（子　　　人、他　　　人）※

１.本人所有　２.家族所有　３.公営住宅　４.借家
５.賃貸マンション　６.その他（　　　　　　　 ）

－　　　　　　　－

－　　　　　　　　－

－　　　　　　　　－

お
名
前

電 

　

 

話

ご

　
住

　
所

ご

　
職

　
業

フリガナ※ ●性別　男　 ・ 　女
●
生
年
月
日

フリガナ

●名称 ●所属

●役職 ●役職

●勤続
 （営業）

●居住年数

●所在地　〒

●電話

●携帯電話

〒

年

年　　　 ヵ月

万円

１.夫婦  ２.親子  ３.兄弟姉妹　４.親戚  ５.代表  ６.その他（　　　）申込者との続柄※

●税込年収１.独身（家族別居）　２.独身（子　　　人、他　　　人）
３.既婚（他家族無）　４.既婚（子　　　人、他　　　人）※

１.本人所有　２.家族所有　３.公営住宅　４.借家
５.賃貸マンション　６.その他（　　　　　　　 ）

－　　　　　　　－

－　　　　　　　　－

－　　　　　　　　－

●
生
年
月
日

●ご自 宅［（ 電 話 名 義 ）　 本 人・そ の 他（ 　 　 　 　 　 ）］

●お住まい

●ご家族

●ご自 宅［（ 電 話 名 義 ）　 本 人・そ の 他（ 　 　 　 　 　 ）］

●お住まい

●ご家族

S ・ H　　　　 年
　　　月　　　日
　（　  　　　 才）

S ・ H　　　　 年
　　　月　　　日
　（　  　　　 才）

検

　
　印

精

　
　査

登

　
　録

受

　
　付

株式会社USSサポートサービス 御中
私及び連帯保証人予定者は、各々裏面の「会員規約」及
び別紙の「個人情報取扱同意書」に同意の上、本契約を
申し込みます。

クレジットサービス枠

万円

J B Aキャッシュ
バックポイントの
受取口座は左記
支払口座と同一
口座になります

※ご利用限度枠は、ご記入いただいた上記金額に消費税を加算した金額になります。

B

※

西暦

西暦

指
定
口
座

金融機関
お届け印

（サイン）

お
申
込
者
が
法
人
の
場
合

追
加
し
て
ご
記
入
く
だ
さ
い

一般社団・財団法人、学校法人、宗教
法人、医療法人、社会福祉法人、NGO、
NPO、合名会社、合資会社、合同会社等
の方は代表する権限を有している方全
員について右欄にご記入ください。

①

②

有・無 お名前／ご名称 ご住所／所在地議決権割合
（①の場合）

生年月日
設立年月日

「有」の場合、
右欄にも

ご記入ください
％ 年　      月　      日

年　      月　      日

年　      月　      日

年　      月　      日

％

％

％

〒

〒

〒

〒

①で「有」の場合、
または②に該当
する場合、本欄に
ご記入ください。
※犯罪による収益
の移転防止に関す
る法律に基づく取
引確認の為、USS
サポートサービス
は記入事項を収集・
保有・利用します。

株式会社（上場会社を除く）、
有限会社、特定目的会社、投
資目的法人等の方は、議決
権割合が 1/4 を超える株主
様の有無をご記入ください。

〒取　　引
担当者名

生年
月日

自宅
住所年　  月　  日（　  才）取引担当者（契約締結の事務担当者）についてご記入く

ださい（取引担当者が代表者の場合、本欄記入は不要）
S
・
H

02アカ KDIC222JBA会員番号

USSグループ「JBA落札代金支払期日延長」クレジット入会契約書
SS会員番号

捨印 捨印 捨印

②
株

式
会

社
US

Sサ
ポ

ート
サ

ー
ビ

ス
用

1
9

.0
7

　
S

P

USSグループ「JBA落札代金支払期日延長」クレジット　P2　2019.07.04　宮下（11）1031

印印

収
入
印
紙

（２００円）

印

取引目的 事業費決済

印印

印

●居住年数 ●税込年収

年　　　ヵ月 万円
●お住まい １.本人所有　 ２.家族所有　 ３.公営住宅　 ４.借家　 ５.賃貸マンション

６.その他（　　　　　　　　　　　　　　 ）
●ご家族 １.独身（家族別居）　　２.独身（子　　　人、他　　　人）

３.既婚（他家族無）　　４.既婚（子　　　人、他　　　人）

※
性　　別 ※代表者の生年月日

※自宅電話番号
※携帯電話番号

フリガナ※
〒

男  ・  女

※

ご
契
約
者
が
個
人
事
業
者
の
場
合

追
加
し
て
ご
記
入
く
だ
さ
い

－　　　　　　－
－　　　　　　－

自　　　宅
ご　住　所

別
紙「
個
人
情
報
の
取
扱
い
に
関
す
る
お
知
ら
せ
」を
お
受
取
り
く
だ
さ
い

連

　

 

帯

　

 

保

　

 

証

　

 

人

連

　

 

帯

　

 

保

　

 

証

　

 

人

お
名
前

電  

　
話

ご

　
住

　
所

ご

　
職

　
業

フリガナ※ ●性別　男　 ・ 　女

フリガナ

●名称 ●所属

●勤続
 （営業）

●居住年数

●所在地　〒

●電話

●携帯電話

〒

年

年　　　 ヵ月

万円

１.夫婦  ２.親子  ３.兄弟姉妹　４.親戚  ５.代表  ６.その他（　　　）契約者との続柄※

●税込年収１.独身（家族別居）　２.独身（子　　　人、他　　　人）
３.既婚（他家族無）　４.既婚（子　　　人、他　　　人）※

１.本人所有　２.家族所有　３.公営住宅　４.借家
５.賃貸マンション　６.その他（　　　　　　　 ）

－　　　　　　　－

－　　　　　　　　－

－　　　　　　　　－

お
名
前

電 

　

 

話

ご

　
住

　
所

ご

　
職

　
業

フリガナ※ ●性別　男　 ・ 　女
●
生
年
月
日

フリガナ

●名称 ●所属

●役職 ●役職

●勤続
 （営業）

●居住年数

●所在地　〒

●電話

●携帯電話

〒

年

年　　　 ヵ月

万円

１.夫婦  ２.親子  ３.兄弟姉妹　４.親戚  ５.代表  ６.その他（　　　）契約者との続柄※

●税込年収１.独身（家族別居）　２.独身（子　　　人、他　　　人）
３.既婚（他家族無）　４.既婚（子　　　人、他　　　人）※

１.本人所有　２.家族所有　３.公営住宅　４.借家
５.賃貸マンション　６.その他（　　　　　　　 ）

－　　　　　　　－

－　　　　　　　　－

－　　　　　　　　－

●
生
年
月
日

●ご自 宅［（ 電 話 名 義 ）　 本 人・そ の 他（ 　 　 　 　 　 ）］

●お住まい

●ご家族

●ご自 宅［（ 電 話 名 義 ）　 本 人・そ の 他（ 　 　 　 　 　 ）］

●お住まい

●ご家族

S ・ H　　　　 年
　　　月　　　日
　（　  　　　 才）

FAX

e-mail @

－　　　　　　－

－　　　　　　－

会社印又は
個　人　印

フリガナ

フリガナ

フリガナ

契

　
　
　
約

　
　
　
者会

社
概
要

請
求
書
送
付
先

代
表
者
個
人
事
業
所
住
所

法
人
登
記
住
所

個
人
事
業
所
名

法
人
名
又
は

〒

〒

※

※

※

フリガナ※

代表電話※

ご希望利用限度枠

法 人 設 立（ 創 業 ） 営　業　年　数 資　本　金 従　業　員

年　　　　 　月 年　　　　 　月 万円 人

万円万円年　　　　 　月

事業所数

主 た る 事 業 内 容

年　間　売　上 経常利益（あるいは相当額）決 算 月（ 前 期 ）
銀行
信金
信組

支店
支所

社　　　屋

１.会社所有　２.代表者所有　３.家族所有　４.賃　　貸

主　要　取　引　銀　行

私及び連帯保証人は、各々裏面の「会員規約」及び「個
人情報取扱同意書」に同意の上、本契約を締結します。事 業 形 態 1.法人　2.個人事業者

株式会社USSサポートサービス 御中

検

　
　印

精

　
　査

登

　
　録

受

　
　付

万円（税抜）

クレジットサービス枠

万円

お申込日 20 　  年　　　月　　　日

※審査によりご利用限度枠はご希望にそえない場合がございます。

S ・ H　　　　 年
　　　月　　　日
　（　  　　　 才）

S　・　H　　　　　年　　 　月　　 　日（　　  　才）

西暦

西暦

ご
契
約
者
が
法
人
の
場
合

追
加
し
て
ご
記
入
く
だ
さ
い

一般社団・財団法人、学校法人、宗教
法人、医療法人、社会福祉法人、NGO、
NPO、合名会社、合資会社、合同会社等
の方は代表する権限を有している方全
員について右欄にご記入ください。

①

②

有・無 お名前／ご名称 ご住所／所在地議決権割合
（①の場合）

生年月日
設立年月日

「有」の場合、
右欄にも

ご記入ください
％ 年　      月　      日

年　      月　      日

年　      月　      日

年　      月　      日

％

％

％

〒

〒

〒

〒

①で「有」の場合、
または②に該当
する場合、本欄に
ご記入ください。
※犯罪による収益
の移転防止に関す
る法律に基づく取
引確認の為、USS
サポートサービス
は記入事項を収集・
保有・利用します。

株式会社（上場会社を除く）、
有限会社、特定目的会社、投
資目的法人等の方は、議決
権割合が 1/4 を超える株主
様の有無をご記入ください。

〒取　　引
担当者名

生年
月日

自宅
住所年　  月　  日（　  才）取引担当者（契約締結の事務担当者）についてご記入く

ださい（取引担当者が代表者の場合、本欄記入は不要）

※ご利用限度枠は、ご記入いただいた上記金額に消費税を加算した金額になります。

S
・
H

02アカ K

銀　行・労働金庫
信用金庫・信用組合
農　協・漁　協

本　店支
出張所

金融機関番号 店舗番号 預 金 種 目 口座番号（右づめで記入）
普通

（総合） 当座

（法人名の場合は金融機関お届けの肩書・代表者名もご記入ください。）

払 込 先 口 座 番 号 00140-5-120363 払込先加入者名

種目コード 番　号（右づめで記入）記号（　　　　　　　　　　　　）契約種別
コ ー ド

5桁のうち中3桁をご記入ください
6桁目がある場合は※欄にご記入ください

払込金の種別 集金 30明治安田収納ビジネスサービス株式会社

1 2

3 枚 目 に
ご 捺 印
くだ さ い

※振替日は
27日（当日
が休業日の
場合は翌営
業日）

カ ナ 預 金 者 名

ゆ う ち ょ 銀 行 1 6 6 3 0 1 0

口 座 名 義 人（預金者名）

J B Aキャッシュ
バックポイントの
受取口座は左記
支払口座と同一
口座になります※

B

金融機関
お届け印

（サイン）

指
定
口
座

事 業 形 態 1.法人　2.個人事業者

お申込日 20 　  年　　　月　　　日

①
お

客
様

用
1

9
.0

7
　

S
P

USSグループ「JBA落札代金支払期日延長」クレジット入会お申込みの内容

銀　行・労働金庫
信用金庫・信用組合
農　協・漁　協

本　店支
出張所

金融機関番号 店舗番号 預 金 種 目 口座番号（右づめで記入）（右づめで記入）
普通

（総合） 当座

（法人名の場合は金融機関お届けの肩書・代表者名もご記入ください。）

払 込 先 口 座 番 号 00140-5-120363 払込先加入者名

種目コード 番　号（右づめで記入）（右づめで記入）記号（　　　　　　　　　　　　）契約種別
コ ー ド

5桁のうち中3桁をご記入ください記号（　　　　　　　　　　　　）5桁のうち中3桁をご記入ください記号（　　　　　　　　　　　　）6桁目がある場合は※欄にご記入ください記号（　　　　　　　　　　　　）6桁目がある場合は※欄にご記入ください記号（　　　　　　　　　　　　）

払込金の種別 集金 30明治安田収納ビジネスサービス株式会社

1 2

※振替日は
27日（当日
が休業日の
場合は翌営
業日）

カ ナ 預 金 者 名

ゆ う ち ょ 銀 行 1 6 6 3 0 11 6 6 3 0 11 6 6 3 0 11 6 6 3 0 11 6 6 3 0 11 6 6 3 0 1 0

口 座 名 義 人（預金者名）

取引目的 事業費決済

JBA会員番号株式会社株式会社ジャパンバイクオークション、ジャパンバイクオークション、株式会社ユー・株式会社ユー・
エス・エス又は、株式会社ユー・エス・エスのエス・エス又は、株式会社ユー・エス・エスの関連関連会社会社
は、お客様が本契約に基づき記入した情報（は、お客様が本契約に基づき記入した情報（下下記の記の
※印項目欄に記載された個人情報）を本契約の履※印項目欄に記載された個人情報）を本契約の履
行に関する利用以外に、新商品・サービスに関する情行に関する利用以外に、新商品・サービスに関する情
報提供・案内のために利用することがあります。報提供・案内のために利用することがあります。

FAX

e-mail @

－　　　　　　－

－　　　　　　－

会社印又は
個　人　印

フリガナ

フリガナ

フリガナ

お

申

込

者会
社
概
要

請
求
書
送
付
先

代
表
者
個
人
事
業
所
住
所

法
人
登
記
住
所

個
人
事
業
所
名

法
人
名
又
は

〒

※

※

※

代表電話※

ご希望利用限度枠

法 人 設 立（ 創 業 ） 営　業　年　数 資　本　金 従　業　員

年　　　　 　月 年　　　　 　月 万円 人

万円万円年　　　　 　月

事業所数

主 た る 事 業 内 容

年　間　売　上 経常利益（あるいは相当額）決 算 月（ 前 期 ）
銀行
信金
信組

支店
支所

社　　　屋

１.会社所有 ２.代表者所有 ３.家族所有 ４.賃　　貸

主　要　取　引　銀　行

●居住年数 ●税込年収

年　　　ヵ月 万円
●お住まい １.本人所有　 ２.家族所有　 ３.公営住宅　 ４.借家　 ５.賃貸マンション

６.その他（　　　　　　　　　　　　　　 ）
●ご家族 １.独身（家族別居）　　２.独身（子　　　人、他　　　人）

３.既婚（他家族無）　　４.既婚（子　　　人、他　　　人）

※
性　　別

※
性　　別

※ ※代表者の生年月日
※自宅電話番号
※携帯電話番号

フリガナ※
〒

男  ・  女男  ・  男  ・  

※

お
申
込
者
が
個
人
事
業
者
の
場
合

追
加
し
て
ご
記
入
く
だ
さ
い

－　　　　　　－
－　　　　　　－

S　・　H　　　　　年　　 　月　　 　日（　　  　才）

自　　　宅
ご　住　所

別
紙「
個
人
情
報
の
取
扱
い
に
関
す
る
お
知
ら
せ
」を
お
受
取
り
く
だ
さ
い

別
紙「
個
人
情
報
の
取
扱
い
に
関
す
る
お
知
ら
せ
」を
お
受
取
り
く
だ
さ
い

連

帯

保

証

人

予

定

者

年　　　 ヵ月

万円

検

　
　印

精

　
　査

登

　
　録

受

　
　付

株式会社USSサポートサービス 御中
私及び連帯保証人予定者は、各々裏面の「会員規約」及私及び連帯保証人予定者は、各々裏面の「会員規約」及
び別紙の「個人情報取扱同意書」に同意の上、本契約をび別紙の「個人情報取扱同意書」に同意の上、本契約を
申し込みます。申し込みます。

クレジットサービス枠

万円

J B Aキャッシュ
バックポイントの
受取口座は左記
支払口座と同一
口座になります

※ご利用限度枠は、ご記入いただいた上記金額に消費税を加算した金額になります。※ご利用限度枠は、ご記入いただいた上記金額に消費税を加算した金額になります。

※

西暦

西暦

指
定
口
座

金融機関
お届け印

（サイン）

お
申
込
者
が
法
人
の
場
合

追
加
し
て
ご
記
入
く
だ
さ
い

一般社団・財団法人、学校法人、宗教
法人、医療法人、社会福祉法人、NGO、
NPO、合名会社、合資会社、合同会社等
の方は代表する権限を有している方全
員について右欄にご記入ください。

①

②

有・無 お名前／ご名称 ご住所／所在地議決権割合
（①の場合）

生年月日
設立年月日

「有」の場合、
右欄にも

ご記入ください
％ 年　      月　      日

年　      月　      日

年　      月　      日

年　      月　      日

％

％

％

〒

〒

〒

〒

①で「有」の場合、
または②に該当
する場合、本欄に
ご記入ください。
※犯罪による収益
の移転防止に関す
る法律に基づく取
引確認の為、USS
サポートサービス
は記入事項を収集・
保有・利用します。

株式会社（上場会社を除く）、
有限会社、特定目的会社、投
資目的法人等の方は、議決
権割合が 1/4 を超える株主
様の有無をご記入ください。

〒取　　引
担当者名

生年
月日

自宅
住所年　  月　  日（　  才）取引担当者（契約締結の事務担当者）についてご記入く

ださい（取引担当者が代表者の場合、本欄記入は不要）
S
・
H

JBA会員番号

USSグループ「JBA落札代金支払期日延長」クレジット入会契約書
SS会員番号

捨印捨印 捨印捨印 捨印捨印

印印印印

収
入
印
紙

収
入
印
紙

（２００円）（２００円）

印印

取引目的 事業費決済

FAX

－　　　　　　－会社印又は
個　人　印

フリガナ個
人
事
業
所
名

法
人
名
又
は

※ 代表電話※

私及び連帯保証人は、各々裏面の「会員規約」及び「個私及び連帯保証人は、各々裏面の「会員規約」及び「個
人情報取扱同意書」に同意の上、本契約を人情報取扱同意書」に同意の上、本契約を締結し締結します。ます。事 業 形 態 1.法人　2.個人事業者

株式会社USSサポートサービス 御中
お申込日 20 　  年　　　月　　　日

B

連

帯

保

証

人

予

定

者

の場合は金融機関お届けの肩書・代表者名もご記入ください。）

クレジットサービス枠

ジェイビーエー商会
ジェイビーエーショウカイ

マツイ　タロウ

トウキョウト　コウトウク　ヒガシスナ

マ ツ イ 　 タ ロ ウ

136-0074

松井　太郎

松井　太郎

東　　西 江東

東京都江東区東砂　○－○－○

○○○

1987 12 23 なし 31

1 2016 12 3,800
300

2 3 4 5 6 7 8 7 6 5 4 3 2 1

200 東西 江東

○○○ ○○○

○○○ ○○○

○○○ ○○○.co.jp

○○○

同上

東京都江東区東砂　○－○－○

東京都江東区東砂○－○－○ 東京都江戸川区船堀○－○－○

小笠原商会 経理課

課長 なし

15 13
東京都江東区東砂○－○－○

大塚　晶

42 11

15 5003

18 7
700 650

5 50

38

136-0074

9 1549

○○○ ○○○○ ○○○○
○○ ○○○○ ○○○○

ト ウ キ ョ ウ ト 　 コ ウ ト ウ ク 　 ヒ ガ シ ス ナ
136-0074

ト ウ キ ョ ウ ト 　 コ ウ ト ウ ク 　 ヒ ガ シ ス ナ

オ オ ツ カ 　 ア キ ラ

○○　 　○○○○ 　 ○○○○

○○　 ○○○○ 　○○○○
東京都江戸川区船堀○－○－○

134-0091

○○　 ○○○○ 　○○○○

○○　 　○○○○ 　 ○○○○
○○　 　○○○○ 　 ○○○○
○○　 　○○○○ 　 ○○○○

サンライズ商会 総務部

山田　花子

11 9

36
8 1051

ト ウ キ ョ ウ ト 　 エ ド ガ ワ ク 　 フ ナ ボ リ

ヤ マ ダ 　 ハ ナ コ

136-0074 134-0091

松
井

松
井

大
塚

大
塚

山
田

山
田

2 1

2 0 1 2

17     2　　1

バイク販売

1

2

3

7

6

5 56 6

個人事業主様の場合記入例 もれなく正確にご記入ください。 
該当がなければ「なし」と記入してください。

❶ 代表者欄は、必ず代表者様ご本人が自署ご捺印ください。　※代筆、ゴム印は、お受付致しかねます。
なお、お名前の字体は、ご本人確認資料に沿った字体にてご記入ください。　※アルファベット・旧字体の方はご注意ください。

❷ 本サービスの申込み限度枠は300万円（税抜）です。（税抜金額でご記入ください。）
実際ご利用出来る金額は300万円（税抜）＋消費税額を加算した金額となります。

❸ 請求書ご送付先は任意でご指定ください。特にご指定がない場合は、個人事業所と同じ住所とさせていただきます。
❹ 連帯保証人様について

原則定職に就かれている方、1名以上の連帯保証人様が必要です。
※お仕事をされている方であれば、ご家族の方でもお受付可能です。

❺ 連帯保証人欄は、必ず連帯保証人様ご本人が自署ご捺印ください。　※代筆、ゴム印は、お受付致しかねます。
なお、お名前の字体は、ご本人確認資料に沿った字体にてご記入ください。　※アルファベット・旧字体の方はご注意ください。

❻ 2枚目の押印欄及び捨印欄は必ず実印を押捺願います。収入印紙200円を貼付し、お申込者様と連帯保証人様の割印もお願い致します。

❼ 3枚目の預金口座振替依頼書には金融機関へのお届印をご捺印ください。
❽ 1枚目はお客様控です。また5・6枚目は必ず連帯保証人様にお渡しください。

USSグループ「JBA落札代金支払期限延長」クレジット　記入例個人　2019.07.04　宮下（15）1031

02アカ KDIC222


