
UCコーポレートカード（個人主債務型）キャッシングご利用可能枠変更依頼書
株式会社クレディセゾン　御中
■下記のとおり、UCコーポレートカード使用者のキャッシングご利用可能枠変更を依頼いたします。

■私は、UCコーポレートカードキャッシングご利用可能枠の変更を依頼いたします。

CSビジ決済　N562-22.05

法人カードセンター法人カードセンター
検 印受付印

PEPs該当
N/Y 続柄 属性 国名 役職

添　　付　　物 精査印 担当印

担当印

1. なし　　2. 運転免許証

3. その他（　　　　　　　　　　　　　　）

本申込書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ご本人様へ書面で
　お知らせします。
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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ご自宅住所

変更目的

借入状況

運転免許証等

①所得証明書類

②運転免許証等

連絡先電話番号 （　　　　　　　）

勤務先電話番号 職　業

日中連絡先

カードの
取引目的 税込年収

自宅or携帯電話番号

現在のキャッシング
ご利用可能枠

所属部課
・
役　職

氏　名

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

管理責任者

会社名

印

カード番号（16桁）

□ 出張（ □ 国内 ・ □ 海外：行先　　　　　　　　　　　　　）  ・ □ 昇格 ・ □ その他（　　　　　　　　 　　　）

大正 　昭和　 平成

都　道
府　県

万円

万円　　（うち住宅借入　　　　　　万円）

万円 万円

（申込書の運転免許証等「あり」に○をされた方）

※審査によりご希望に添えない場合もございますので、あらかじめご了承ください。　※ご提出いただいたお申込み書および下記書類（コピー）はご返却できません。

お申込みご本人様の現在の収入を確認できる書類として、下記（1）または（2）のいずれか1点のコピー（直近のもの）を
お送りください。
（1）源泉徴収票　（2）給与明細書（直近2ヵ月で社名記載有り）　※賞与明細（直近1年分）がある方は、給与明細と一緒にお送りください。
※下記の場合は50万円以下でのお手続きとさせていただきます。

貸金業法の規定により、運転免許証または運転経歴証明書の交付を受けている場合には運転免許証等のコピーの
ご提出をお願いしています。
※運転免許証等を保有している方で、運転免許証等のコピーを送付いただけなかった場合は後日、お問い合わせもしくは送付のお願いをすることになり、
　お手続きに時間をいただく場合がございます。

（ご本人様がご署名ください）

※当社にあらかじめお届けの住所とこの欄に記入された住所が異なる場合は、この欄にご記入された住所を最新の住所として登録させていただきます。

②運転免許証または運転経歴証明書を保有している方は、○をして、運転免許証等コピーを添付してご送付ください。
　（下記をご参照ください）

フリガナ

市外局番、局番、番号はそれぞれ左詰でご記入ください。
□ 1. 会社員

□ 1. 生計費決済 □ 2. 事業費決済

□ 1. 勤務先

□ あり

□ 2. 自宅or携帯
□ 3. パート/アルバイト/派遣社員

□ 2. 公務員

該当する目的すべてに○をしてください。

〒

1 1 1 0   0 0 0

既にお持ちのセゾンカード・UCカードのキャッシング枠と今回のご希望枠を
合算して50万円以上になる場合は、所得証明書類のコピーの添付をお願い
いたします。（所得証明書類は①をご覧ください。）

ご希望のキャッシング
ご利用可能枠

お申し込みの前に、次のようなことにお心当たりがないか、ご確認をお願いいたします。
・第三者より当社と契約後、カード番号や暗証番号、または借入金を渡すように言われている。
・「人に紹介すれば報酬をえられる」などと勧誘され教材購入や投資話を持ちかけられている。
これらは悪質な詐欺の手法です。最近このような金融被害が増加しています。十分ご注意の上、お心当たりの方はお申し込みをお控えください。
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