
ライフカード株式会社　御中 カ　　ー　　ド　　諸　　変　　更　　届
２０　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

　暗証番号は、4桁の数字で、以下に関する数字以外でご登録ください。
　※生年月日、電話番号（自宅・勤務先・携帯）、4桁の同じ数字、住所番地等

フリガナ

□３．昭

□４．平 　　　　年　　　　月　　　　日

フリガナ

□３．昭

□４．平 　　　　年　　　　月　　　　日

お名前

お名前

　

　

□　有　（　　　）枚　カードをハサミで半分に裁断し、カード貼付欄に貼付して返却してください。

□　無　→　自分で破棄した。　（　　　）枚

□　無　→　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ライフカード使用欄 照査 入力 承認 担当 受付

・カードのご返却
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カード番号（変更の場合ご入力ください。）

お
名
前

カード番号（変更の場合ご入力ください。）

□１．男

性別 生年月日 続柄 新暗証番号

□
　
⑥

再
　
発
　
行

事　　由 カード番号

カード番号

□２．女

□１．男

□２．女

ローマ字　FIRST NAME（名）－１マスお空けください。－LAST NAME（姓）

ローマ字　FIRST NAME（名）－１マスお空けください。－LAST NAME（姓）

性別 生年月日 続柄 新暗証番号

カード貼付欄

　 　 　

　 　

　 　　　　　　　　　　

□04．破損・汚損

□05．氏名変更

□11．磁気不良

□99．その他・ATM取込み

ご返却のカードは、必ずハサミで裁断し、
右欄に貼付のうえ送付してください。
※ICカードの場合は、ICチップもハサミで
　裁断してください。

カード番号（16桁）・お名前・ご住所を必ずご入力ください。

□１．自宅　　□３．呼出

（　　　　　　　）　　　　　　　　－

携帯電話

（　　　　　　　）　　　　　　　　－

〒　　　　　　　－

私はカード会員規約に従い、届出事項の変更を以下のとおり届出ます。

※該当項目の「□」にレ点チェックのうえ必要事項をご入力ください。

フリガナ

フリガナ

〒　　　　　　　－

□１．自宅　　□３．呼出

（　　　　　　　）　　　　　　　　－

携帯電話

（　　　　　　　）　　　　　　　　－

□１．有（共働き）　　　　　　　　　　□３．無 本人含む □１．同居

□２．有（共働きでない） （　　　　　　　　）人 □２．別居

□１． １人　　□２． ２人　　□３． ３人

□４． ４人　　□９． その他

お勤め先について、もれなくご入力ください。

フリガナ

フリガナ

〒　　　　　‐
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万円 百万円 名
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更
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□１．転勤・出向（解除）　　　　　□２．転職　　　　　□３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

□01．公務員　□02．会社員　□03．自営　□04．農林漁業　□09．派遣・パート・アルバイト

□10．専業主婦（主夫）　□11．学生　□12．年金　□99．その他（　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　か月
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□１．有　□２．無
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ご住居

居
住
年
数

住　宅

支払い

家　賃
ローン

支払い
　　　　　　年　　　　か月 □１．有　□２．無

会 員 の
ご 住 所

□
　
①
改
姓
・
改
名

新
し
い
お
名
前

（
自
署

）

変
更
理
由

カードに刻印するお名前をご
入力ください。（20文字以上

の方はFIRST NAME（名）をイ
ローマ字

FIRST NAME（名）－１マスお空けください。－LAST NAME（姓）

※自署してください。

カ ー ド
番 号

フリガナ

会 員 の
お 名 前
（自 署）

電
　
話

※自署してください。

□結婚　　□養子　　□改名

□その他（　　　　　　　　　　　　　）

カードに刻印するお名前をご入力ください。
（20文字以上の方はFIRST NAME（名）をイニシャ
ルでご入力ください。）

□１．自己所有　□２．家族所有　□３．社宅　□４．公営住宅

□５．賃貸マンション　□６．借家　□７．アパート

□８．寮・下宿　□０．その他（　　　　　　　　　　）

●　現住所にかかわらず、会員ご本人または
配偶者に家賃・住宅ローンのお支払いがあ
る場合は「有」をご選択ください。

● 生計同一の家族人数とは、同居・別居にかかわらず会員ご本人の収入で生計
をたてられているご家族の人数（ご本人含む）になります。専業主婦（主夫）や学
生の方は「その他」をご選択ください。

DEPT761
タイプライターテキスト

DEPT761
タイプライターテキスト
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