
株式会社クレディセゾン　御中

当社は下記のとおり、UCコーポレートカードのカード総利用可能枠変更を依頼いたします。

CSビジ決部　N558-21.01

本依頼書と決算書類は下記宛先に郵送でお送りください。
※お手続きには約一週間かかります。なお、変更内容は手続き終了後に連絡ご担当者様へ書面でお知らせします。
　（キャッシングの総利用可能枠変更の場合は、貸金業法に基づき、所定の書面で通知いたします。）

本依頼書ご郵送先：
　〒165-8555 東京都中野区江原町1丁目13番22号 ユビキタス
 株式会社クレディセゾン　UCコーポレート担当
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キャッシング 万円

直近2期分の決算書類（貸借対照表・損益計算書・販売費および一般管理費の内訳）※上場企業を除く
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連絡担当者

ご契約全体の連絡担当者としてご登録いただいている方をご記入ください
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カード総利用可能枠変更依頼書UCコーポレートカード（会社主債務型）

クレディセゾン使用欄

CS担当部・社　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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