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カード
会社
使用欄
☆E

※各種サービス・料金等は2024年3月現在のものです。

●
該
当
す
る
す
べ
て
の
項
目
に
必
ず
ご
記
入（
　印
を
お
付
け
）く
だ
さ
い
。

●
す
べ
て
の
項
目
に
ご
記
入（
　印
を
お
付
け
）く
だ
さ
い
。

※出向社員、派遣社員、パート・アルバイト等の方は「お勤め先または屋号」の欄に出向元、派遣元等についてご記入ください。
　カード発行手続きに際し、お勤め先またはご自宅へご連絡させていただく場合がありますのでご了承ください。

（J）

ブランド

2

御中
御中株式会社サーラコーポレーション

公務員

主婦／主夫

年金受給者

無職

お勤め先
または屋号
（派遣元名称）

フリガナ

直通電話番号
（派遣先）

所属部課
（派遣先・
出向先名称）

フリガナ

所在地
（派遣元）

フリガナ 業　種
営業内容

従業員数

役　職

1 □ 1,000人以上
3 □ 99人以下

2 □ 100～999人
0 □ 不明

2 □ 役員
4 □ 課長職
6 □ 一般社員

1 □ 社長・代表者
3 □ 部長職
5 □ 係長職

内線番号
（　　　　　 ）（　　　　　  ） （　　　　　  ）本社電話番号

（派遣元）

※内定先が決まっている方は「内定先」もご記入ください。

学校名

フリガナ

フリガナ

内定先

卒
業
予
定

令和

年　　　月

フリガナ

お名前
（自署）

生年月日

フリガナ
（　　　　　　　　）

お申込人との続柄
3 □ 親　5 □ 親戚
8 □ 兄弟・その他
　　　（　　　　　）　　年　　 月　　 日

5 □ 昭　 7 □ 平

親権者
ご住所

（姓） （名）

本業
（1つのみ選択） 記入項目 副

業

0

1

9

2

9

対応先一覧は「公共料金の
お支払いに」をご覧ください。 希望するＡ □●公共料金カード支払申込書

※カードとは別に専用申込書をお送りいたします。　※ご指定がない場合は「希望しない」とさせていただきます。

暗証番号

お名前
（自署）

フリガナ（姓） （名）

1 □ 配偶者
2 □ 子　供
3 □ 　親　

性別 続　柄

ローマ字氏名（活字体）
カードにはローマ字（ヘボン式）でお名前を印字します。
特にご希望のある方のみ、名・姓の順に19文字以内で
ご記入ください（名と姓の間は1マスあけてください）。

5 □ 昭　7 □ 平 年　　　月　　　日生年月日

1 □ 申込む

1 □ 男
3 □ 女

必ずご記入ください。

ETCカード　●新規発行手数料 1,100円（税込）＊

＊ゴールドプレステージは無料です。

万円

ご職業について9

10 11
14 15

10 11
14 15

11 13
14 15

11 14
15

お勤め先（本業についてご記入ください）10 年収（税込）11

親権者記入欄12 学校名13

□ 昭 □ 平 □ 令　　　　年  　　　月入社年月
（営業開始）

□□

□□

□□

□□

□□

□□

□□

□□

□□

□

□

学生

その他

会社役員
／団体役員
会社員
／団体職員

個人事業主
／自営業
パート
／アルバイト
派遣・嘱託・
契約社員

※出発日前までにできる限りご希望に沿うよう手続きいたします。

令和 日年 月●海外旅行出発日

ご希望のキャッシングご利用可能枠14 ●現在の無担保お借入額・運転免許証（運転経歴証明書）番号

ご
希
望
の

キ
ャッ
シ
ン
グ

ご
利
用
可
能
枠

現在の無担保
お借入額

※ご希望のキャッシングご利用可能枠は、キャッシングサービス・カードローンのご利用可能枠の合算枠です。
※その他をご希望の場合は、10万円単位でご記入ください（最大40万円まで）。
　（キャッシングを希望されない場合は「0万円」とご記入ください。）
※ご希望に沿えない場合もございますのでご了承ください。

5 □ 50万円 6 □ 30万円
3 □ 5万円（学生専用） 　□ その他（　　　　万円）

1 □ 無 2 □ ～100万円 3 □ ～200万円 4 □ 200万円超
運転免許証

（運転経歴証明書）
番号記入欄
〔■交付無〕

※運転免許証（運転経歴証明書）の交付を受けている方は必ずご記入ください。交付を受けて
　いない方は「交付無」に　印をお付けください。未記入の場合は「交付無」とさせていただきます。

キ
ャッ
シ
ン
グ
の

取
引
目
的 事業資金を目的とした利用

はできません。

キャッシングご利用可能枠
をご希望の方は、下記に
　印をお付けください。

1 □ 生計費融資

※本業に　印を付け、該当する項目を
ご記入ください。
※副業がある方は副業欄にも　印を
お付けください。

※必要な項目にご記入いただき、該当する項目の□に　 印をお付けください（数字記入欄は右づめでご記入ください）。

●家族カードのお申込み本会員が学生の場合は、お申込みいただけません。

私は、カード会員契約については、MUFGカード個人会員規約（付帯サービス・商品を申込む場合は当該付帯サービス等に関する規約含）、サーラカード会員特約（ゴールドプレステージ・一般用）、
サーラクラブメンバー規約、サーラカードポイント規約が適用されることに合意します。また、本紙記載の個人情報の取扱いに関する重要事項および反社会的勢力でないことの表明・確約に関
する同意の内容を理解・同意のうえ、下記で指定するカードの入会を申込みます。なお、貴社審査結果について異議を唱えません。入会申込書および貼付して提出した書類は返却されないこ
とを承認します（本紙に記載のないMUFGカード個人会員規約等は、三菱UFJニコスWEBサイトhttps://www.cr.mufg.jpでご確認いただけます）。

※ご指定がない場合は一般とさせていただきます。

Visa114 □ 05 □ 1 ■□ 生計費決済　　2 ■□ 事業費決済

＊ゴールドプレステージ
  は無料です。

新規発行手数料
1,100円（税込）＊

1 □
申込む

※ご指定がない場合は「申込まない」とさせていた
　だきます。

ETCカード5ショッピングの取引目的4カードブランド3カード種類2

年 月 日令
和

お申込日1

6 メールサービスへのお申込み

＠アドレス
記入欄

※パソコン用・携帯電話用Eメールアドレスが登録いただけます。　※記入間違いや読取りができないことによって、メール配信ができない場合がございます。あらかじめご了承ください。

フリガナ ※登録いただいたメールアドレスはEメールの送信等、
広告・宣伝の目的で使用します。メールマガジンの配信
は無料です。ただし、メールを受信する環境（プロバイダ
料金や通信料等）は会員さまのご負担となります。

サーラクラブ事務局 〉〉〉 【サーラクラブメールサービス】 サーラカードで優待サービスを受けられる
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　パートナー店など、お得な情報をお届けします。
三菱UFJニコス　　〉〉〉 会員さま限定情報をお届けします。

※ご記入にあたってご注意ください。  
（_）アンダーバー（-）ハイフン（.）ピリオドのみ
フリガナをご記入ください。数字0～9には
下線を引いてください。0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

カードの発行にあたりご確認が必要です。
必ず　印をお付けください（複数選択可）。

ご自宅

お名前
（自署）

生年月日

ご家族に
ついて

性別

配偶者 子供 その他同居家族 同一生計人数（ご本人含む） 世帯主との続柄 世帯主と

（　　　　　　　　　）ご自宅

フリガナ （姓） （名）

フリガナ

　　 年　　 月　　 日

※アパート・マンション・寮等の場合は、名称・号棟・室番号までご記入ください。

ローマ字氏名
（活字体）

カードにはローマ字（ヘボン式）でお名前を印字します。特にご希望のある方のみ、名・姓の順に19文字以内でご記入ください（名と姓の間は1マスあけてください）。

5 □ 昭 7 □ 平 1 □ 男

3 □ 女

1 □ 有
2 □ 無

1 □ 同居
0 □ 別居

1 □ 有（　　　人）
2 □ 無

1 □ 有
2 □ 無

1 □ 本人のみ 2 □ 2人
3 □ 3人 4 □ 4人以上

1 □ 有
0 □ 無

※お申込ご本人さまと生計を共にする人数（別居者含む）です。

お住まい 居住年数 ご本人または配偶者の
居住費（住宅ローン・家賃）負担

1 □ 持家（本人名義） 2 □ 持家（家族名義）　  3 □ 公団・公営 4 □ 社宅・寮
5 □ 借家（賃貸マンション） 6 □ 民間アパート 7 □ その他（間借り等）

1 □ 10年以上　  2 □ 5年以上　  3 □ 3年以上
4 □ 1年以上  　  5 □ 1年未満

（　　　　　　　　　）携　帯

お申込ご本人について8

暗
証
番
号

他人に推測されにくい番号をご指定ください。
必ず4桁の数字をご記入ください。

★以下は指定できません。
　① 生年月日
　② 自宅・携帯の
　　 電話番号
　③「0000」

①～③の番号を指定
された場合、または
ご記入がない場合は、
カード発行会社所定
の方法により特定の
暗証番号を登録させ
ていただきます。

ご自宅
住所

三菱UFJニコス
受付日

0 0

2 3 0 4
1

M同意

対面用 印あり ペイジー コンビニ

※ご本人さまの年収について
ご記入ください。
　収入がない方は「0万円」と
ご記入ください。
※「給与所得の源泉徴収票」
「給与明細」「確定申告書」
「納税通知書」等の収入証明
書にもとづいて算出し、ご
記入ください。

取  次
コード

対象年度

免許証年収

収入書類

収
証

本確フ 理由 方法 資料 資料
特記
事項

理由 資料 資料
特記
事項

1 □ 免　 2 □ 保　 3 □ パ　 5 □ 外　 P □ 経　 Q □ 在　 R □ 永

1 □ 免　 2 □ 保　 3 □ パ　 5 □ 外　 P □ 経　 Q □ 在　 R □ 永
0
無
1
有
2
不

A

B

C

D

カード会社
使用欄

ル

経

企

施

支

営

E

F

月　  　　日　　：　　（ 自 ・ 勤 ）　本人　（　　  　）　 　印

☆G 同時

免 元 年 月 日送 作

意 同 N I K E

決

私はMUFGカード個人会員規約等（付帯サービス等に関する規約含）が適用されることに合意し、個人情報の取扱いに関する重要事項および反社会的勢力でないことの表明・確約に関する同意の内容を理解・同意のうえ、入会を申込みます。
私は本紙記載の個人情報の取扱いに関する重要事項および反社会的勢力でないことの表明・確約に関する
同意の内容を理解・同意のうえ、本会員により家族会員として指定されることに同意します。

はっきりとご捺印ください。

ご記入日

口座名義
（自署）

フリガナ

令和 日月年

金融機関コード

口座は申込本人名義（個人名義）に限ります。
屋号付口座はご指定いただけません。

金融機関お届印（サイン）

一
般
金
融
機
関

預
金
口
座

預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書 　 ・収 加

私は、三菱UFJニコス株式会社（以下甲という）から請求された金額を私名義の上記
預金口座から預金口座振替によって支払うこととしたいので、預金口座振替規定を確約の
うえ依頼します。（ゆうちょ銀行からの自動払込をご希望の方は下記預金口座振替規定は
適用されません。）

預金口座振替規定
1.甲から貴店に請求書が送付されたときは、私に通知することなく、毎月所定日
（当日が金融機関休業日の場合には翌営業日）に請求書記載金額を預金口座から引落し
のうえ支払ってください。この場合、預金規定または当座勘定規定にかかわらず、
預金通帳、同払戻請求書の提出または小切手の振出しはしません。
2.振替日において請求書記載金額が預金口座から払戻すことのできる金額（当座
貸越を利用できる範囲内の金額を含む。）をこえるときは、私に通知することなく、請求書
を甲に返戻してもさしつかえありません。また、振替日以降任意の日に、貴店が甲から
請求のあった金額（振替日請求額の全額または一部）を引落しのうえ支払ってもさし
つかえありません。
3.この契約を解約するときは、私から貴店に書面により届出ます。なお、この届出が
ないまま長期間にわたり甲から請求がない等相当の事由があるときは、とくに申し出
しない限り、貴店はこの契約が終了したものとして取扱ってさしつかえありません。
4.この預金口座振替についてかりに紛議が生じても、一切私と甲との間で解決し、
貴店には迷惑をかけません。

以上
※ゆうちょ銀行をご指定の場合は自動払込み規定が適用されます。

一般金融機関またはゆうちょ銀行のどちらか一方にご記入ください。

※金融機関へのお届けが
サインの場合は、お届印欄
にサインをご記入ください。

不鮮明な場合はこちらにも
ご捺印ください。

受付できない例
（
不
鮮
明
）

（
重
ね
押
し
）

検
　印

金
融
機
関
使
用
欄

印
鑑
照
合

受
付
印

本依頼書・申込書に不備のある場合には、
下記該当箇所に○印を付け、甲へご返送ください。
1.口座取引なし 2.記載事項等相違（店名・預金種目・口座番号・口座名義）
3.印鑑相違 4.その他（　　　　　　　　　　　　 　 　）
〈不備がある場合の返送先〉
〒274-8790　船橋東郵便局 郵便私書箱第30号
　　　　　　　三菱UFJニコス株式会社　中央システムセンター宛

右づめでご記入ください。

口座番号

取扱店日附印

収納企業名：三菱UFJニコス株式会社（MUFGカード／UFJカード）
振替日・払込日：毎月10日 ※休業日の場合には翌営業日

御中

お支払口座のご記入内容を訂正する場合は、訂正箇所
に二重線を引き、金融機関へのお届印をご捺印のうえ、
お書き直しください（修正液はご使用になれません）。

ご 注 意
ください

●訂正例
本店
支店

営業部
出張所

御中
東 京
東 北

３０
払込先口座番号 払込先加入者名 三菱UFJニコス株式会社00850-1-127582

※

番号（右づめでご記入ください）契約種別
コード

ゆ
う
ち
ょ
銀
行

記号 ※印は通帳の記号の後にハイフンと
数字がある場合のみご記入ください。（ ）

お支払口座15

□ 銀行
□ 農協

□ 信金
□ 労金

□ 信組
□ 漁協

□ 本店
□ 支店

□ 営業部
□ 出張所

1 □ 普通預金
2 □ 当座預金

※届出印（またはサイン）不要
口座の場合は、お届印欄に
「印不要」とご記入ください。

7 登録型リボ「楽Ｐａｙ（らくペイ）」のお申込み

お申込みいただかない場合 ※カードご利用時にご指定のお支払方法でお支払いいただきます。
ご希望の場合のみ、以下より毎月のお支払金額を1つご指定ください。

※ショッピング1回払いのご利用分は自動的にリボ払いとなります。
※ご指定いただいたお支払金額を超えたご利用分は、翌月以降に繰越され、リボ払い手数料がかかります。
※ご指定いただいたお支払金額を超えないご利用分は、リボ払い手数料はかかりません。

手数料率
（実質年率）
15.00％

お申込みいただくと、ショッピングご利用分（1回払い・リボ払い）の
毎月のお支払金額をご都合にあわせて自由に決められます。

詳しくは、「楽Pay」のご案内をご覧ください。
毎月選べる
お支払金額

1万円Ｂ 2万円Ｃ 3万円Ｄ 5万円Ｆ

※ご希望の場合のみチェックしてください。

本欄はご記入不要です

サーラカード入会申込書 個人用

一般（年会費無料）
10532

ゴールドプレステージ
10535

14T
ガス状況 NO.

14
企業コード 社員コード

受付番号

○○

沙 羅 太 郎 （口座名義と同一）

東京都千代田区大手町×丁目△番地　朝日東海マンション×××

サ ア ラ

トウキョウトチヨダクオオテマチ×丁目チョウメ△バンチ　アサヒトウカイマンション×××
1 0 0 8 1 8 1

1 0 0 8 1 8 1

三菱UFJニコス株式会社

東京都千代田区外神田４-×-△

ミツビシユーエフジェーニコスカブシキガイシャ

総務部
ソウムブ

トウキョウトチヨダクソトカンダ４-×-△

沙 羅 華 子

△△

○○○

○ ○ ○ ○ ○ ○

サアラ

沙 羅 太 郎
サアラ　タロウ

ハナコ
タ ロ ウ

60

20

0

クレジットカード業

03

090

××××

××××

××××

××××

03 ×××× ×××× 03 ×××× ×××××××× 4

2 0 0 6

2 0 0 7

1 2 3 4 5 6 71 1

62 3 3

○○ ○○ ✓ ✓✓

✓

✓

✓

✓ ✓ ✓

✓

✓ 1 本人✓

✓

✓
✓

✓✓

✓ ✓
✓

✓

✓

✓
✓ ✓

✓

✓

400

沙
羅

サーラカード入会申込書〈記入例〉

カード種類をお選びください
一般カードは年会費無料です。
ゴールドカードは年会費11,000
円（税込）がかかります。

ご利用には実質年
率15％の手数料が
かかります。

━━━━━━━━
━━━━━━━━
━━━━━

公共料金のカード支払いをご希望さ
れる場合は、✓□を付けてください。
後日申し込み書をお送りします。━━━━━━━━━━━━━━

いずれかに必ず
✓□を付けてくだ
さい。

家族カードをお申し込みの場合
には暗証番号を必ず設定くださ
い。本会員さまの暗証番号とは
別の番号をご指定いただけます。

Ｅメールアドレスをご登録いただけます。最大31文
字です。（＿）アンダーバー、（－）ハイフン、（．）ピリオ
ド、にはフリガナをご記入ください。数字の0～9には
下線を引いてください。　0、 1、 2、 3 

暗証番号をご記入ください。
生年月日・ご自宅の電話番号、“0000”などはご指定いただけ
ません。指定された場合、カード発行会社が別の番号を設定
させていただくことがあります。

※

「
ガ
ス
料
金
等
ク
レ
ジ
ッ
ト
カ
ー
ド
払
い
申
込
書
記
入
例
」
は
裏
面
に
あ
り
ま
す
。

キャッシングを希望されない場合
は、□その他に✓□を付け金額欄に
“0”とご記入ください。

キャッシングを希望される場合には、必ず
ご記入ください。運転免許証をお持ちでな
い方は□交付無に✓□を付けてください。

住宅ローンは含
みません。

必ずご記入くだ
さい。

お支払口座は、お申込ご本人さま名義の口
座をご指定ください。ご家族名義、屋号の付
いた名義の口座はご指定いただけません。

必ず、金融機関へ
のお届け印で捺
印してください。
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※1 都市ガス・LPガスを含め、2ヶ所以上のガス料金の決済を希望される場合、2ヶ所目以降のお支払いには別途お手続きが必要です。最寄の店舗までご連絡ください。
※2 今回お申込みいただくサーラカードでは、都市ガス・LPガス料金の決済を希望されないという事で承ります。ご記入いただく箇所は以上です。

■サーラカードお申込者さまのお名前・ご住所

私は、サーラエナジー株式会社、サーラE＆L名古屋株式会社、サーラE＆L静岡株式会社、グッドライフサーラ関東株式会社、サーラeエナジー株式会社、SALAショップ各店
舗の月々のガス料金、電気料金、宅配水料金を右記の通り申込んだサーラカード（クレジットカード）を利用して決済することを申込みます。私は、私と三菱UFJニコス株式
会社との間で定める規約に従ってガス料金、電気料金、宅配水の料金を支払います。

■以下説明に沿って、ご記入ください。

お名前

ご住所

決済を希望する「サーラのガス・電気・宅配水」のご契約者さまに
ついてご記入ください。

ご契約のご住所

SALAショップ名

□ カードお申込者さまの住所と同じ
（本欄への住所のご記入は不要です。）

ガス料金等クレジットカード払い申込書

決済を希望する「サーラのガス・電気・宅配水」のご契約者さまと「サーラカード」
のお申込者さまは同じですか？

SALAショップのガス料金、宅配水などを決済ご希望の場合は
SALAショップ名をご記入ください。
　SALAショップ

受付番号

処理欄 取扱者

株式会社サーラコーポレーション
サーラＥ＆Ｌ静岡株式会社
SA LAショップ各店舗

御中
御中
御中

サーラエナジー株式会社
グッドライフサーラ関東株式会社

御中
御中

□ 同一である　⇒ 23をご記入ください
□ 同一であるが、住所が異なる　⇒ 123をご記入ください
□ 同一ではない　⇒ 123をご記入ください

ご契約
電話番号

カードお申込者
さまとの続柄

（　　　　　　　 　）

１

決済を希望する「サーラのガス・電気・宅配水」をご利用の住所は、
以下のどのエリアに該当しますか。2

□ 本人　　□ 配偶者　　　□ 親
□ 子　　　□ その他（　　　　　　　　　　　）

□ 愛知県東三河地区（1） □ 愛知県西三河地区（3）
□ 愛知県尾張地区（3） □ 岐阜県（3）
□ 三重県（3） □ 山梨県（4）
□ 宮城県（6） □ 広島県（7）
□ 静岡県西部・中部エリア（2）
　 （浜松市、磐田市、湖西市、袋井市、掛川市、菊川市、御前崎市、森町、牧之原市）
□ 静岡県東部エリア（4）
　 （島田市、藤枝市、川根本町、静岡市、静岡市以東のエリア）
□ 関東エリア（5）
　 （茨城県、栃木県、埼玉県、千葉県、東京都、神奈川県など）

ガスのご利用状況は、以下A～Cのどれに該当しますか。1つだけ選んで■□にチェックを入れ、以下矢印に従ってご記入ください。3

A. □ サーラの都市ガスを利用している

サーラの宅配水を
□ 利用している　□ 利用していない

B. □ サーラのLPガスを利用している C. □ 他社のガスまたはオール電化を
　　　利用している

サーラの電気を併せてご利用の場合は、
電気料金も同じカードで決済となります。
特別なお手続きは不要です。

サーラの宅配水を
□ 利用しており　　　　   □ 利用していない

サーラの都市ガス料金を　
□ サーラカードで決済する　　□ 決済しない
　  ※1

サーラのLPガス料金を
□ サーラカードで決済する　　□ 決済しない
　  ※1

サーラの宅配水を併せてご利用の場合は、
宅配水の料金も同じカードで決済となります。
特別なお手続きは不要です。

現在、サーラの都市ガス料金を
別のカードで支払っている。
□ はい　　　　　　　　□ いいえ
　 ★へ

設備番号（4桁-8桁）

お客さま番号（10桁）

ＬＰガスの検針票などに記載のある、
お客さま番号と設備番号を教えてください。
（SALAショップのガスをご利用の方は空欄の
 ままご提出ください。）

お客さまの契約状況によってご対応方法が異なり
ますのでこちらの申込書ではお手続きできない
場合がございます。

　　  サーラの電気料金を利用しており
□ サーラカードで決済する　　□ 決済しない

ご記入いただく箇所は以上です。

ご記入いただく箇所は以上です。

ご記入いただく箇所は以上です。

★大変申し訳ございませんが、こちらの申込書だけでは
カード払いへのお支払方法の変更が出来かねます。
別途「クレジットカード払い申込書」をお送りいたしま
す。サーラカードが届きましたら必要事項をご記入の
うえご返送ください。

「サーラの水請求書」などに記載のあ
る、お客さま番号を教えてください。

サーラの電気を併せてご利用の場合
は、電気料金も同じカードで決済とな
ります。特別なお手続きは不要です。

・設備番号は不要です。
・お客さま番号をご記入いただき
　お手続きは終了です。

サーラカードで決済する　 ・決済しない

ご契約者さまの
お名前

サーラＥ＆Ｌ名古屋株式会社
サーラｅエナジー株式会社

御中
御中

【　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

★へ

※2 ※2

「サーラのガス料金、電気料金、宅配水の料金」を、サーラカードで決済ご希望の場合は、以下説明に沿って該当する項目の■□に　印をお付けください。

サーラの電気を併せてご利用の場合は、
電気料金も同じカードで決済となります。
特別なお手続きは不要です。

都市ガスの検針票などに記載のある、
お客さま番号を教えてください。
お客さま番号（8桁）

沙 羅 太 郎

沙 羅 大 介

東京都千代田区大手町×丁目△番地
朝日東海マンション×××

1 0 0 8 1 8 1

豊橋市白河町××番地

都市ガスをご利用の場合

4 4 1

0532 32 ××××

××××

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

1 2 3 4 5 6 7 8

■ガス料金等クレジットカード払い申込書記入例（サーラカードでガス料金等のお支払いをご希望の場合には必ず記入して下さい。）

（※１）

（※２）

（※４）

（※３）

（※１）サーラのガス（都市ガス・LPガス）、電気、宅配水の料金をサーラカードでお支払いご希望の方は、ご記入下さい。

（※２）サーラカードにお申込の方と、下記①・②のいずれかもしくは両方が異なる場合、ご記入下さい。
　　　　①決済を希望する料金のご契約者さま名
　　　　②決済を希望する料金のご契約住所

（※３）SALAショップのガス料金の決済をご希望の場合はショップ名をご記入下さい。

（※４）1のご住所を含むエリア・地区を１つ選んで印をつけて下さい。


