
お申込日

プラン開始日

ご担当者名： 様   ㊞

ご担当者様 　 ご連絡先： - -

※ご登録確認の為、お電話させていただきます。

携帯番号など連絡のつきやすい、お電話番号をご記載ください。

カード番号

カード名義

◆新規クレジットカードを登録する場合（電話にて最終確認をさせていただきます）
カード種類       ＪＣＢ／ＶＩＳＡ／ＭＡＳＴＥＲ／ＡＭＥＸ
↑ひとつを○で囲んでください

バリュープラン会費
（税込 3,150 円）

お支払方法

有効期限         お電話にてお伺いいたします。

バリュープラン加入申込用紙

       年               月      　     日

フリガナ

お申込日翌月 1 日からスタート

ご店舗名

※登録は１週間以内に完了いたします。ＦＡＸ又はメールを受信できていない可能性がございますので、

カスタマースタッフからの連絡がない場合は、お手数ですが 0120-302-098 までご連絡ください。

下記に必要事項をご記入の上、FAX 又はメールにて弊社カスタマーセンターまでお送りください。

バリュープラン加入申込用紙を受信、確認後、カスタマースタッフから登録完了のご連絡をいたします。

お送りいただくこちらの用紙はお控えとなりますので、送信後大切に保管ください。

月締めお支払い
（別途手続きが必要）

↑   □ いずれかにチェックしてください ↑
※当店で購入がない月でも、会費は請求されますのでご注意ください。

クレジットカード

東商マートカスタマーセンター

FAX    0120-302-348

メール support@toshomart.com

こちらは有料のプランです。バリュープランに加入いただかなくても東商マートでご購入いただけます。


