
私の所有しているりそなカード《セゾン》の規約を承認のうえ、下記家族カードを申込みます。

私は別途記載の規約・特約の内容、「個人情報の取扱いに関する同意条項」の内容および貴社が
カード利用を承認した日に契約が成立することを承諾のうえ、カード利用の申込みをします。

黒のボールペンで太線枠内の全項目をご記入ください。また、　　欄は該当項目を　　で囲んでください。

※当社への届出住所と相違のある場合は、本項目記載により本会員さまのご登録住所の変更をさせていただきます。
※暗証番号は4桁の数字を必ずご記入ください（「生年月日」「電話番号」「0000～9999など、4桁がすべて同じ数字のもの」はご指定いただけません）。
（注1）別途「ETCカードサービス手数料」が発生する場合があります。詳しくは、ホームページをご確認ください。
●家族会員申込み欄（本会員さまがご記入ください）

切 り 取 り

切 り 取 り

〒165-8555
東京都中野区江原町1-13-22 ユビキタス

＜事務処理代行＞
株式会社クレディセゾン
りそなカード《セゾン》　総合登録課
家族カード係　行

◆ご注意事項◆
・家族カードの年会費は、本会員さまの年会費請求時に、本会員さまご指定口座よりお引
落しさせていただきます。
・本会員さまと生計をともにする18歳以上（高校生除く）の同姓のご家族さま（すでにご
加入のご家族さまを含めて4名さま以内）を対象に発行いたします。
・りそなカード《セゾン》一体型ICキャッシュカードは、家族カードの発行はできません。
・審査によりお申込みの意にそえない場合もございます。なお、ご提出いただいた書類は
返却できませんのであらかじめご了承ください。
・上記申込書をご記入のうえ、点線にそって切り取り、右記にある宛名を切手と併せて
封筒貼付（または転記）し、お申込みください。

お1人さまにつき1,100円（税込）

お1人さまにつき715円（税込）

◆家族カード年会費◆

（必ずご記入ください）

カードに表示されるローマ字にご指定のある方と外国人の方はご記入ください。
名(FIRST NAME)と姓(LAST NAME)の間は1マス空けてください。

同意欄 □ 本紙記載内容および別途記載の規約類に同意のうえ、申込みます。　　※確認のうえ、左記の□にチェックを入れてください。

年会費永年無料（注1） 年会費1名さまにつき825円（税込）

※ご記載のない場合②と
　させていただきます。

※ご記載のない場合②と
　させていただきます。

（必ずご記入ください）

カードに表示されるローマ字にご指定のある方と外国人の方はご記入ください。
名(FIRST NAME)と姓(LAST NAME)の間は1マス空けてください。

同意欄 □ 本紙記載内容および別途記載の規約類に同意のうえ、申込みます。　　※確認のうえ、左記の□にチェックを入れてください。

年会費永年無料（注1） 年会費1名さまにつき825円（税込）

※ご記載のない場合②と
　させていただきます。

※ご記載のない場合②と
　させていただきます。

（必ずご記入ください）

カードに表示されるローマ字にご指定のある方と外国人の方はご記入ください。
名(FIRST NAME)と姓(LAST NAME)の間は1マス空けてください。

同意欄 □ 本紙記載内容および別途記載の規約類に同意のうえ、申込みます。　　※確認のうえ、左記の□にチェックを入れてください。

年会費永年無料（注1） 年会費1名さまにつき825円（税込）

※ご記載のない場合②と
　させていただきます。

※ご記載のない場合②と
　させていただきます。

（必ずご記入ください）

カードに表示されるローマ字にご指定のある方と外国人の方はご記入ください。
名(FIRST NAME)と姓(LAST NAME)の間は1マス空けてください。

同意欄 □ 本紙記載内容および別途記載の規約類に同意のうえ、申込みます。　　※確認のうえ、左記の□にチェックを入れてください。

年会費永年無料（注1） 年会費1名さまにつき825円（税込）

※ご記載のない場合②と
　させていただきます。

※ご記載のない場合②と
　させていただきます。

（注1）ETCカード
サービス手数料に
ついてはこちら


