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※2） ご請求先名またはご契約者名と同一名義のクレジットカードのみ受付可能です
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私は、「クレジットカード支払に関する同意事項」に同意のうえ、以下に記入したクレジットカードを利用し
カー ド会社が定める会員規約に基づいてソフトバンク携帯電話料金等を支払うことを申し込みます。

お支払い方法を変更する携帯電話サービスのご契約情報をご記入ください

クレジットカードによる支払申込書

変更対象の
電話番号（※1）

請求先番号

ご記入日
西暦

　２０ 年 月 日

フリガナ

ご契約者名

お支払い方法に設定するクレジットカードについてご記入ください

同じ請求書の電話番号/機種契約番号すべてが支払方法変更となります

クレジットカード支払いに関する同意事項

（１）私が払うべきソフトバンク株式会社の電話料金等を、私が指定するクレジットカード会社で、クレジットカード会社の規約に
基づき、支払います。

（２）私から解約の申し出をしない限り毎月継続のうえ前項と同様に支払います。
（３）私が指定するクレジットカード会社の会員資格を喪失した場合はもちろん、私の使用したクレジットカード会社の利用代金や

年会費の支払状況等によっては、ソフトバンク株式会社または私の指定したクレジットカード会社の判断により一方的に本手
続きを解除されても異議はありません。

（４）カード紛失等で、私の指定したクレジットカード会社の会員番号が変更になった場合、私の事前承認なしに新しい会員番号が
クレジットカード会社よりソフトバンク株式会社へ通知されても異議はありません。

（５）本人確認を目的として、私が指定するクレジットカード会社に対して、支払方法変更に必要な個人情報（カード名義、カード番
号、カードの有効期限、生年月日、その他お客さまの本人確認に必要な情報等）を通知されても異議はありません。

カード番号

カード名義
(※2)

フリガナ

有効期限

法人専用

※1) 請求先番号に複数のご契約がある場合は、いずれかひとつ電話番号/機種契約番号をご記入ください



１．ご記入にあたって

２．お支払い方法変更手続きについて

〇受付可能な例

×受付できない例

３．申込書について

個人名や部署名のみの名義のカードは
登録できません

株式会社Ａ 株式会社Ａ ソフト　タロウ

株式会社Ａ 株式会社Ａ 総務課

契約者名 請求先名 カード名義 受付できない理由

契約者名・請求先名いずれとも一致
しない名義のカードは登録できません

株式会社Ａ 株式会社Ａ 株式会社B

株式会社Ａ 株式会社B 株式会社C

クレジットカードによる支払申込書記入例

①太枠内を黒のボールペンでご記入ください。鉛筆や消せるボールペンは受付できません。
②クレジットカード券面をご確認いただき、お間違いのないようご記入ください。
③ご記入を誤った場合、新しい用紙をご準備のうえ、正しい内容をご記入ください。修正液等での修正は受付できません。

①お手続き完了まで約1～2ヶ月かかります。その間は従来の方法でお支払いください。
②複数のご契約分を一括でお支払いの場合、同じ請求となっているすべてのご契約のお支払い方法が変更されます。
③お支払いは、ご請求先名またはご契約者名と同一名義の金融機関口座名義に限ります。本申込書ではお支払名義の変更を伴う支払

方法の変更はできません。

①お支払い方法変更の専用申込書です。お支払い方法変更以外のご記入については受付できません。
②必要事項をご記入し、ご郵送ください。お客さま控えはありません。
③お申込み内容に不備があった場合は、再手続きのご案内をお送りします。その際、不備があった申込書は返却いたしません。

契約者名 請求先名

株式会社Ａ 株式会社Ａ

株式会社Ａ 株式会社B

株式会社Ａ 株式会社Ａ

カード名義

株式会社Ａ

株式会社B

株式会社Ａ　ソフト　タロウ

＜ご記入日＞

申込書を作成された日付をご記入ください。

＜変更対象の電話番号＞

支払方法変更を希望されるソフトバンク／

ワイモバイルの携帯電話番号をご記入くだ

さい。携帯電話サービス以外の変更手続き

は受付できません。

＜ご契約者名＞

変更対象電話番号のご契約名義をご記入く

ださい。請求先名義では受付できません。

＜請求先番号＞

上記電話番号の請求書に記載されている

10桁の請求先番号をご記入ください。

＜クレジットカード情報＞

•ご請求先名またはご契約者名と同一名義

のクレジットカードのみ受付可能です。詳し

くは「２．お支払い方法変更手続きについて」

をご確認ください。

•VISA / Mastercard / JCB /

American Express / Diners Clubの

マークがついているクレジットカードをご利

用いただけます

•カード番号は左詰めでご記入ください



新仙台局
承　　認

料金受取人払郵便

（1）　ソフトバンク株式会社または、同社指定の収納代行会社（三井住友カード株式会社（旧クオーク））より、私が支払うべき料金等の請求書が貴行（金庫・組
合）に送付されたときは、私に通知することなく、請求書記載金額を同社の指定する日に預金口座から引き落としのうえ、お支払い下さい。この場合、普
通預金規定又は当座勘定規定にかかわらず、預金通帳、同払戻請求書の提出又は小切手の振出しはいたしません。また引落後の代金領収書は請求いたしま
せん。

（２）　振替日において請求書記載金額が預金口座から払い戻すことが出来る金額（当座貸越を利用できる範囲内の金額を含む）をこえるときは、私に通知する
ことなく、請求書を返却しても差し支えありません。

（３）　私の都合によりこの契約を解約するときは、私から貴行（金庫・組合）に書面により届出ます。なお、この届出がないまま長期間にわたり会社から請求がな
い等相当の事由があるときは、とくに申出をしない限り、貴行（金庫・組合）はこの契約が終了したものとして取扱っても差し支えありません。

（４）　ソフトバンク株式会社のお客さま番号につき、本書と別番号の追加利用または変更があっても、本書は有効として扱われても差し支えありません。
（５）　この預金口座振替についてかりに紛議が生じても、貴行（金庫・組合）の責による場合を除き、貴行（金庫・組合）には迷惑をかけません。

１．預金口座振替規定（ゆうちょ銀行からの自動払込みは除く）

ゆうちょ銀行をご指定の場合は自動払込み規定が適用されます。
２．自動払込み規定

預金口座振替依頼書
自動払込利用申込書 収 加ご記入日

変更対象の
電 話 番 号

預金種目（いずれかに○印）

記号（6桁目がある場合には※欄は通帳の記号欄の後にハイフンがある場合のみご記入ください。） 番 号（ 右 づ め でご 記 入くだ さ い ）

口座番号（右づめでご記入ください） 金 融 機 関 コ ー ド 支 店 コ ー ド

お支払方法

金融機関お届け印 捨印

（ゆうちょ銀行を除く）

請求先番号

年 月 日20
西暦

銀行・信用金庫
農漁協・信用組合　　　　御中
労働金庫・ゆうちょ銀行

金 融 機 関 用

※請求先番号に複数のご契約がある場合は、代表の電話番号/機種契約番号をご記入ください。

0 - -
ソフトバンク使用欄

私は上記収納企業から請求された料金等を、私名義の預金から次の通り口座振替にしたいので下記の
預金口座振替規定を確約のうえ依頼します。（ゆうちょ銀行を除く）
※複数回線をご契約いただいている場合は、同じ請求書の電話番号/機種契約番号すべてが支払方法
変更となります。

不備返却先（預金口座振替依頼書／自動振込利用申込書）
①〒981-3341
新仙台郵便局　私書箱第22号
ソフトバンク株式会社(モバイル)口座振替係 行

②〒541-8572
大阪市中央区今橋 4-5-15
三井住友カード株式会社　大阪集中事務センター
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※必ずご記入ください。

※請求者として登録されている方のみ受付可能です。

フリガナ

※変更対象電話番号のご契約名義をご記入ください。

１． 預金口座振替
２． ゆうちょ銀行自動払込み

１． 普通（総合）
２． 当座

銀　　行  　労働金庫  　信用組合
農　　協  　信用金庫  　漁　　協

本　店　　出張所
支　店

契約種別コード

２３
※

金
融
機
関
使
用
欄

この預金口座振替依頼書／自動払込利用申込書に不備があり
ましたら
下記該当項目に○印をつけて不備返却先にご返送ください。

１
４
７
10

口座番号相違
種 目 相 違
代表者/肩書きもれ

２
５
８

印 鑑 相 違
預金口座なし
支 店 相 違

３
６
９

名義人相違
印鑑不鮮明
訂正印もれ

その他 （ ）

検 印 印 鑑 照 合 受 付 者

金 融 機 関 用
2024年4月版

払 込 先
口座番号

払 込 先
加入者名

払 込 日

料 金 等 の 種 類 ソフトバンク携帯電話サービスの料金等
ソフトバンク株式会社（モバイル）
三井住友カード株式会社（旧クオーク）（収納代行会社 8506‐1061）

収 納 企 業 名

00160－1－714625 ソフトバンク株式会社

収納企業の指定する日（金融機関の休業日の場合は翌営業日）

＜書類の流れ＞お客様→ソフトバンク→三井住友カード→金融機関

新仙台局
承　　認
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料金受取人払郵便

差出有効期間
2025年10月15日
まで(切手不要)
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「預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書」にご記入・
ご捺印の上、封筒にいれ、弊社までご返送ください。
以下の宛名をキリトリ線で切り取り、お客さまでご用意
いただいた封筒に貼ってご利用ください。

●封筒貼付用宛名ラベル

【ご注意】
・料金受取人払いの宛名印刷については、お客さまへ委託いたします
・印刷の際にはサイズの変更（拡大・縮小）はせず、白色の紙をご使用ください
・点線のキリトリ線にあわせて裁断し、定型サイズの封筒に貼り付けてください
・宛名が剥がれないよう、しっかり糊付けしてください
・封筒の裏面に差出人住所、氏名をご記入ください

キリトリ線

キリトリ線
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592

差出有効期間
2027年9月30日
まで(切手不要)
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