
お申し込み日 ： ２０    年    月    日 

- -

- -

日中の連絡先電話番号

自宅

携帯

－5 －

ガス等をご使用
している住 所

フリガナ

（〒　　　　　　　－　　　　　　　　） 千葉県　　　　　市

様

ご
契
約
内
容

お客さま番号

受付番号

本人 ・ 他（　　　　　　　　　　）

日中の連絡先電話番号

- -様

フリガナ

カ ード
会員名

カード有効期限
月 ／ 年（西暦）

カード
番号

16桁より少ない桁数の場合は、白ワク内左詰めでご記入ください。

2 0 － － －／

（※必ず自署でご記入願います。フリガナのご記入もお願いいたします。）
ク
レ
ジ
ッ
ト
カ
ー
ド

・クレジットカード会社の締切日と京葉ガスの検針日との関
係、その他事務都合により、当月の請求が翌月にずれて、
２カ月分をまとめて１度にお支払いいただく場合や、クレ
ジットカード会社からの請求がない月が発生する場合がご
ざいますので、あらかじめご了承ください。 

・ガス料金等がカードご利用限度額を超える場合はクレジッ
トカード払いの対象外となります。  

・カード番号、カード有効期限等が変更になった場合は、再度
のお申し込みが必要となる場合がございますので、速やかに
京葉ガスにご連絡ください。

ガス料金等クレジットカード払い申込書
京葉ガス株式会社 宛　 クレジットカード会社 御中

　私は、京葉ガス株式会社の月々のガス料金等の支払いにつ
き、各注意事項等を了承した上で下記のクレジットカードを
利用して決済することを申し込みます。 
　私は、私とクレジットカード会社との間で定める規定にし
たがってガス料金等を支払います。

クレジットカード会社からのご案内

ガス等
ご契約者の

お名前

お客さま番号・受付番号は「ご使用量のお知らせ（検針票）」
または開栓時にお渡ししている「ガス点検結果のお知らせ」
等をご参照ください。どちらもご不明の場合は、未記入でも
結構です。

ガス等ご契約者との続柄

 (建物名・部屋番号・２世帯の場合は
　階数等も必ずご記入願います）

○京葉ガスの関係窓口、金融機関およびコンビニエンスストア等の店頭提示でのクレジット
カードによるお支払いはできません。

○警報器リース契約等の契約料金をガス料金と合算してお支払いいただいている場合、契約
料金のお支払いもクレジットカード払いに変更させていただくことをご了承願います。

○ガス等のご契約者とカード会員の方が異なる場合
・京葉ガスとガス等ご契約者のガス料金等のお支払いをカード会員に委任し、カード会員

はこれを承諾していただきます。
・京葉ガスからの各種通知や連絡はすべてガス等ご契約者に行います。また、カード会員

はこれに同意していただきます。
・カード会社からの各種通知や連絡はすべてカード会員に行います。また、ガス等ご契約

者はこれに同意していただきます。

≪ご利用いただけるクレジットカード≫
以下のマークがあるクレジットカードがご利用いただけます。

【ガス料金等クレジットカード払い申込書の記載上のご注意事項】

必要事項にご記入のうえ、切り取ってから、××××部
分に糊付けして図のように折り、貼り合わせてポストに
ご投函ください。

＜ ご 使 用 方 法 ＞
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を
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を
の
り
貼
り
し
て
く
だ
さ
い

✂

✂✂

✂

✂

ここは裏側をのり貼りしてください

②と貼り合わせる

①と貼り合わせる

① ①

②②

2 7 1 8 7 9 0

（受取人）

京 葉 ガ ス 株 式 会 社

千葉県松戸市根本356
　　　　　　　京葉ガスF松戸ビル3階

料金収納担当〔C〕　行

【お客さま情報の利用目的について】

・クレジットカード払いの手続きには、お申し込みから１カ
月ほどかかる場合がございます。手続き完了までの間は、

現在と同様のお支払い方法となりますので、あらかじめご
了承ください。なお、手続きが完了次第、はがきにより開

始のお知らせをさせていただきます。 
・大口契約および一部のガス料金プランのガス料金はクレ
ジットカード払いの対象外となります。

・カード会社への確認の結果等で、お取り扱いできない場合
がございます。なお、その際はお取り扱いできない旨をご

通知するとともに、お申し込みいただく前のお支払い方法
を継続させていただきます。

・京葉ガスからは、請求書および領収証は発行いたしません
ので、クレジットカード会社から届くご利用明細書等をご

覧ください。（ガス料金等は、『ご使用量のお知らせ』にて
毎月お知らせいたします｡）  

・ご利用になるクレジットカードを変更する場合には、再度
のお申し込みをお願いいたします。

・クレジットカード払いには、口座振替割引制度はございま
せん。あらかじめご了承ください。

　お客さまから取得する個人情報は、ガス料金等のクレジッ
トカード払い及びこれに付随する業務のみを利用目的とし、

当社にて適切に管理させていただきます。
　お客さまの個人情報をお客さまの同意無しに業務委託先以

外の第三者に開示･提供することはありません｡（法令などに
より開示を求められた場合を除く｡）

京 葉 ガ ス か ら の ご 案 内

お申し込み日 ： ２０    年    月    日 

料金受取人払郵便
松戸局承認

差出有効期間
2023年１月

31日まで
（切手不要）

2188

・クレジットカード会社の締切日と京葉ガスの検針日との関
係、その他事務都合により、当月の請求が翌月にずれて、

２カ月分をまとめて１度にお支払いいただく場合や、クレ
ジットカード会社からの請求がない月が発生する場合がご

ざいますので、あらかじめご了承ください。 
・ガス料金等がカードご利用限度額を超える場合はクレジッ
トカード払いの対象外となります。 

・カード番号、カード有効期限等が変更になった場合は、再度
のお申し込みが必要となる場合がございますので、速やかに

京葉ガスにご連絡ください。

ガス料金等クレジットカード払い申込書
京葉ガス株式会社 宛　 クレジットカード会社 御中

　私は、京葉ガス株式会社の月々のガス料金等の支払いにつ
き、各注意事項等を了承した上で下記のクレジットカードを

利用して決済することを申し込みます。 
　私は、私とクレジットカード会社との間で定める規定にし

たがってガス料金等を支払います。

お客さま番号・受付番号は「ご使用量のお知らせ（検針票）」
または開栓時にお渡ししている「ガス点検結果のお知らせ」

等をご参照ください。どちらもご不明の場合は、未記入でも
結構です。

クレジットカード会社からのご案内

本人 ・ 他（　　　　　　　　　　）
ガス等ご契約者との続柄

日中の連絡先電話番号

- -様

フリガナ

カ ード
会員名

カード有効期限
月 ／ 年（西暦）

カード
番号

16桁より少ない桁数の場合は、白ワク内左詰めでご記入ください。

2 0 － － －／

（※必ず自署でご記入願います。フリガナのご記入もお願いいたします。）
ク
レ
ジ
ッ
ト
カ
ー
ド

- -

- -

日中の連絡先電話番号

自宅

携帯

－5 －

ガス等をご使用
している住 所

フリガナ
ガス等

ご契約者の
お名前

（〒　　　　　　　－　　　　　　　　） 千葉県　　　　　市

様

 (建物名・部屋番号・２世帯の場合は
　階数等も必ずご記入願います）

ご
契
約
内
容

お客さま番号

受付番号
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✂

ここは裏側をのり貼りしてください

②と貼り合わせる

①と貼り合わせる

① ①

②②

2 7 1 8 7 9 0

（受取人）

京 葉 ガ ス 株 式 会 社

千葉県松戸市根本356
　　　　　　　京葉ガスF松戸ビル3階

料金収納担当〔C〕　行

【お客さま情報の利用目的について】

・クレジットカード払いの手続きには、お申し込みから１カ
月ほどかかる場合がございます。手続き完了までの間は、

現在と同様のお支払い方法となりますので、あらかじめご
了承ください。なお、手続きが完了次第、はがきにより開

始のお知らせをさせていただきます。 
・大口契約および一部のガス料金プランのガス料金はクレ
ジットカード払いの対象外となります。

・カード会社への確認の結果等で、お取り扱いできない場合
がございます。なお、その際はお取り扱いできない旨をご

通知するとともに、お申し込みいただく前のお支払い方法
を継続させていただきます。

・京葉ガスからは、請求書および領収証は発行いたしません
ので、クレジットカード会社から届くご利用明細書等をご

覧ください。（ガス料金等は、『ご使用量のお知らせ』にて
毎月お知らせいたします｡）  

・ご利用になるクレジットカードを変更する場合には、再度
のお申し込みをお願いいたします。

・クレジットカード払いには、口座振替割引制度はございま
せん。あらかじめご了承ください。

　お客さまから取得する個人情報は、ガス料金等のクレジッ
トカード払い及びこれに付随する業務のみを利用目的とし、

当社にて適切に管理させていただきます。
　お客さまの個人情報をお客さまの同意無しに業務委託先以

外の第三者に開示･提供することはありません｡（法令などに
より開示を求められた場合を除く｡）

京 葉 ガ ス か ら の ご 案 内

お申し込み日 ： ２０    年    月    日 

料金受取人払郵便
松戸局承認

差出有効期間
2023年１月

31日まで
（切手不要）

2188

・クレジットカード会社の締切日と京葉ガスの検針日との関
係、その他事務都合により、当月の請求が翌月にずれて、

２カ月分をまとめて１度にお支払いいただく場合や、クレ
ジットカード会社からの請求がない月が発生する場合がご

ざいますので、あらかじめご了承ください。 
・ガス料金等がカードご利用限度額を超える場合はクレジッ
トカード払いの対象外となります。 

・カード番号、カード有効期限等が変更になった場合は、再度
のお申し込みが必要となる場合がございますので、速やかに

京葉ガスにご連絡ください。

ガス料金等クレジットカード払い申込書
京葉ガス株式会社 宛　 クレジットカード会社 御中

　私は、京葉ガス株式会社の月々のガス料金等の支払いにつ
き、各注意事項等を了承した上で下記のクレジットカードを

利用して決済することを申し込みます。 
　私は、私とクレジットカード会社との間で定める規定にし

たがってガス料金等を支払います。

お客さま番号・受付番号は「ご使用量のお知らせ（検針票）」
または開栓時にお渡ししている「ガス点検結果のお知らせ」

等をご参照ください。どちらもご不明の場合は、未記入でも
結構です。

クレジットカード会社からのご案内

本人 ・ 他（　　　　　　　　　　）
ガス等ご契約者との続柄

日中の連絡先電話番号

- -様

フリガナ

カ ード
会員名

カード有効期限
月 ／ 年（西暦）

カード
番号

16桁より少ない桁数の場合は、白ワク内左詰めでご記入ください。

2 0 － － －／

（※必ず自署でご記入願います。フリガナのご記入もお願いいたします。）
ク
レ
ジ
ッ
ト
カ
ー
ド

- -

- -

日中の連絡先電話番号

自宅

携帯

－5 －

ガス等をご使用
している住 所

フリガナ
ガス等

ご契約者の
お名前

（〒　　　　　　　－　　　　　　　　） 千葉県　　　　　市

様

 (建物名・部屋番号・２世帯の場合は
　階数等も必ずご記入願います）

ご
契
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内
容

お客さま番号

受付番号
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✂

ここは裏側をのり貼りしてください

②と貼り合わせる

①と貼り合わせる

① ①

②②

2 7 1 8 7 9 0

（受取人）

京 葉 ガ ス 株 式 会 社

千葉県松戸市根本356
　　　　　　　京葉ガスF松戸ビル3階

料金収納担当〔C〕　行

【お客さま情報の利用目的について】

・クレジットカード払いの手続きには、お申し込みから１カ
月ほどかかる場合がございます。手続き完了までの間は、
現在と同様のお支払い方法となりますので、あらかじめご
了承ください。なお、手続きが完了次第、はがきにより開
始のお知らせをさせていただきます。 

・大口契約および一部のガス料金プランのガス料金はクレ
ジットカード払いの対象外となります。

・カード会社への確認の結果等で、お取り扱いできない場合
がございます。なお、その際はお取り扱いできない旨をご
通知するとともに、お申し込みいただく前のお支払い方法
を継続させていただきます。

・京葉ガスからは、請求書および領収証は発行いたしません
ので、クレジットカード会社から届くご利用明細書等をご
覧ください。（ガス料金等は、『ご使用量のお知らせ』にて
毎月お知らせいたします｡）  

・ご利用になるクレジットカードを変更する場合には、再度
のお申し込みをお願いいたします。

・クレジットカード払いには、口座振替割引制度はございま
せん。あらかじめご了承ください。

　お客さまから取得する個人情報は、ガス料金等のクレジッ
トカード払い及びこれに付随する業務のみを利用目的とし、
当社にて適切に管理させていただきます。
　お客さまの個人情報をお客さまの同意無しに業務委託先以
外の第三者に開示･提供することはありません｡（法令などに
より開示を求められた場合を除く｡）

京 葉 ガ ス か ら の ご 案 内

お申し込み日 ： ２０    年    月    日 

料金受取人払郵便

松戸局承認

差出有効期間
2023年１月
31日まで

（切手不要）

2188

・クレジットカード会社の締切日と京葉ガスの検針日との関
係、その他事務都合により、当月の請求が翌月にずれて、
２カ月分をまとめて１度にお支払いいただく場合や、クレ
ジットカード会社からの請求がない月が発生する場合がご
ざいますので、あらかじめご了承ください。 

・ガス料金等がカードご利用限度額を超える場合はクレジッ
トカード払いの対象外となります。 

・カード番号、カード有効期限等が変更になった場合は、再度
のお申し込みが必要となる場合がございますので、速やかに
京葉ガスにご連絡ください。

ガス料金等クレジットカード払い申込書
京葉ガス株式会社 宛　 クレジットカード会社 御中

　私は、京葉ガス株式会社の月々のガス料金等の支払いにつ
き、各注意事項等を了承した上で下記のクレジットカードを
利用して決済することを申し込みます。 
　私は、私とクレジットカード会社との間で定める規定にし
たがってガス料金等を支払います。

お客さま番号・受付番号は「ご使用量のお知らせ（検針票）」
または開栓時にお渡ししている「ガス点検結果のお知らせ」
等をご参照ください。どちらもご不明の場合は、未記入でも
結構です。

クレジットカード会社からのご案内

本人 ・ 他（　　　　　　　　　　）

ガス等ご契約者との続柄

日中の連絡先電話番号

- -様

フリガナ

カ ード
会員名

カード有効期限
月 ／ 年（西暦）

カード
番号

16桁より少ない桁数の場合は、白ワク内左詰めでご記入ください。

2 0 － － －／

（※必ず自署でご記入願います。フリガナのご記入もお願いいたします。）
ク
レ
ジ
ッ
ト
カ
ー
ド

- -

- -

日中の連絡先電話番号

自宅

携帯

－5 －

ガス等をご使用
している住 所

フリガナ
ガス等

ご契約者の
お名前

（〒　　　　　　　－　　　　　　　　） 千葉県　　　　　市

様

 (建物名・部屋番号・２世帯の場合は
　階数等も必ずご記入願います）

ご
契
約
内
容

お客さま番号

受付番号

折　　る

市川南２－８－８京葉ハイツ１０１

7 8 9 043 61 5

5

2

3205 41

京葉　花子 

ケイヨウ ハナコ

XXXXXXX

XXXXXXXX

047

090

２ ７ ２ ８ ５ ８ ０ 市 川

クレジットカード払いをご希望になるガス等ご使用場所のお客さま番号、
ご住所、ご契約者のお名前、連絡先電話番号をご記入ください。

＜記入例＞
ボールペンにてもれなくご記入願います。

52 21 7 19 052 3 4 5 63261 4 8

ケイヨウ タロウ

京葉　太郎 XXXXXXX047

父

カード会員名、フ
リガナ（必ず自署
にてご記入願いま
す。）、連絡先電
話番号をご記入願
います。

クレ ジット カ ード
1234 5678 9012 3456

有効期限 月/年
12/25

TARO KEIYO

◀ 本人、またはガ
ス等ご契約者と
の続柄をご記入
ください。


