
 

年 月 日

会社名

ユーザーID

本支払い方法変更申請書が弊社に届いた日の翌営業日が受付日となります。

受付日が、10日以前の場合は当月利用分からの変更、11日以降の場合は翌月利用分からの

変更処理となります。

□ クレジットカード決済への変更を希望します。
※クレジットカード決済を希望する場合、メールアドレスが必要になります。

　メールアドレス　：

 VISA / Master / JCB / AMEX / DINERS / DISCOVER でご利用いただけます。

□ 銀行振込への変更を希望します。
※ ご指定の銀行口座にお振込となります。

※  振込手数料はお客様負担でお願いいたします

※  請求書１通にあたり300円（税別）の請求書発行手数料をご負担いただきます。

運営/企画元

株式会社セルマンジャパン

〒651-0085　兵庫県神戸市中央区八幡通4丁目2-18　昭和住宅・福本ビル401号

TEL ： 078-200-5813　　e-fax : 078-330-4228

ご希望のお支払い方法に✔をお付けください。

※seRment Karteログイン時の13ケタのIDです

支払い方法変更についての注意事項

seRment Karteの支払い方法変更申請をお願いします。

申請担当者　：

セルマンカルテ事業部　宛　　eFax：078-330-4228　

申請日

seRment Karte支払い方法変更申請書

ご契約者名

＠


