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●お届け人（ご記入・ご捺印がない場合は、手続きできかねますのでご了承ください。）

証　

印

三井住友カード株式会社　御中
会員規約にもとづき下記の通りお届けします。
ご記入された情報は、弊社登録情報の変更および会員規約・特約に基づいて利用されます。

法　人　番　号 申込組織番号

001

※ご注意 ： 管理責任者 ・ 管理責任者部署名の変更後は下記の通りです。
　①コーポレートカード請求書の宛先が変更になります。 尚、 請求総括書はカード担当者様に送付されます。
　②コーポレートカード請求書により変更確認後は法人会員使用者申込書は新管理責任者 ・ 部署名でのお申込となります。
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管理責任者変更 ※カード担当者も変更される場合はコーポレート変更届もご提出ください。

管理責任者部署名変更

管理責任者役職名変更

管理責任者所在地・電話番号変更

新 管 理 責 任 者 名 旧 管 理 責 任 者 名

新　役　職　名 旧　役　職　名

新　部　署　名 旧　部　署　名

法人印

●お届け内容
該当項目の番号に○印をつけ、太線内のみご記入ください。複数の項目に該当の場合、それぞれについて、太線内のみご記入ください。

管理責任者様の自署願います。

1

2

3

4

コーポレートカード変更届（管理責任者用）
ご記入日 年　　 月　　 日

諸届管理番号欄

a 0 0 1 6 0 3 0 0 6 0 1 a

※勤務先所在地をご記入ください。
※本社・請求書送付先住所が同一の場合、コーポレートカード変更届もご提出ください。

コーポレート変更届（管理責任者用）管責印なし／A4縦／天／山﨑／2021.9.27
248770
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