
御中

家族会員追加申込書

ご本人様がご署名ください

私は私の所有しているUCカードのUCカード会員規約を承認のうえ、
下記のとおり家族カードを追加申し込みます。

個人会員用

会員番号フリガナ

氏　名

フリガナ

氏　名

ローマ字 性別

暗証番号

UC ETC
カード続柄 生年月日

フリガナ

ご自宅住所

ご自宅お電話

（　　　　）
〒

都 道
府 県 市 郡

区

お申込日本人会員様がすべてご記入ください

家族会員について

以下は変更のある場合のみご記入ください

年　　  月　　日

記入後最重要

生年月日 2 大正

－

2 配偶者 2 大正

年　　　 月　　　 日

3 昭和 4 平成

1 男性

申し込む

2 女性

4 親

3 子供

生年月日
2 配偶者 2 大正

年　　　 月　　　 日

3 昭和 4 平成

4 親

3 子供

3 昭和 4 平成 年　　月　　日　　

カード氏名は当社所定の方法にてローマ字で表示されます。
外国人の方は必ず活字体・スペースを含み19字以内（みずほマイレージクラブカードは15字以内）でご記入ください。

必ずご記入ください。

必ずご記入ください。
海外旅行でカードの至急発行を
ご希望の方はご記入ください。

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

旅行ご出発日

フリガナ

氏　名

ローマ字 性別

暗証番号

UC ETC
カード続柄

金 融 機 関 使 用 欄

銀行
金庫
組合

支店

検印

●下記の欄には記入しないでください

カード氏名は当社所定の方法にてローマ字で表示されます。
外国人の方は必ず活字体・スペースを含み19字以内（みずほマイレージクラブカードは15字以内）でご記入ください。

担当者 検印 担当者
U C 使 用 欄 提 携 先 使 用 欄

備考 提 携 先 名 称 提 携 I D 番 号

必着希望日

※必着希望日が受付日から10営業日未満の
場合は、ご希望に添えない場合がございます。

※ご本人会員がUCカードにご入会するの
と同時にお申し込みいただいた場合は、
さらに日数を要します。あらかじめU C
コミュニケーションセンターにご確認の
うえお申し込みください。

－ －

1 男性

申し込む

2 女性

※ご記入いただきました内容が当社所定の文字数を超えた場合、
当社所定の方法で登録させていただきます。

以下の番号は
ご登録いただけません。
1 「0000」「9999」
2 「生年月日・電話番号」等

第三者に類推されやすい番号

※家族カードは、本人会員ご登録のご住所へ
　本人会員あてにお送りします。



23.09

封　筒

長さ 14～23.5㎝

幅9～12㎝

封 筒

❶ 必ず定型の封筒をご使用ください。※切手は不要です。

❷ 印刷はA4普通紙（白色）に、黒色の印字でお願いいたします。

❸ 印刷する際はサイズ変更（拡大・縮小）をしないでください。

❹ 点線の切り取り線に沿って裁断してください。

❺ はがれないようにしっかりと糊付してください。

返信用ラベルについてのご注意

UCカード家族会員追加申込書
返信用ラベル

お手元の封筒にお貼りください。

点線に沿って切り取ってください。
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日本郵便株式会社中野北郵便局私書箱第27号

家族カード係 行
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