
〒

お名前

ご住所

お客様番号

フリガナ

連絡先 － －

受
信
契
約
者

カード会員名
（本人自署） 本　人

他（　　 ）ご連絡先
電話番号

カード
有効期限 月

- - -

年2 0

ご利用カード

●下記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。

フリガナ 受信契約者との続柄

カード番号
（左づめ記入）

ク
レ
ジ
ッ
ト
カ
ー
ド

記載していただいた個人情報は、受信料の契約·収納（家族割引の適用確認を含みます）のほか、免除基準の適用、受信
に関する相談業務、放送やイベントのお知らせ、放送に関する調査へのご協力のお願いのために利用します。
ただしクレジットカードに関する情報は、受信料の契約と収納に関する業務のためにのみ利用します。

● 担当者がお預かりする事はございませんので、必ずポストに投函してください。

お支払いコース
（ご希望のコースに○）

お支払いコースに指定がない場合は従前のコースを継続します。新規契約のときは「2か月払」とさせていただきます。

私は、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受信料を支払うことを申し込みます。

日本放送協会宛

色がついている部分の空欄にご記入をお願いします。 

2か月払 6か月前払 12か月前払

タイプ受付確認

予支払遡及年月 同一 12クレジット支変予コース

4

令和　　　年　　　月　　　日

受信料
クレジットカード継続払利用申込書
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宛先

貼る

クレジットカード継続払利用申込書

承認

料金受取人払郵便

差出有効期間

（切手は不要です）

1 5 7 - 8 7 9 0
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成城局

2027年1月
31日まで

東京都世田谷区砧
                1-10-11

東京事務センター　行
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必ずご本人の直筆で記入してください。すでにお名前が出力され
ている場合は、ご記入の必要はありません。

お客様番号はお持ちの領収証等よりお書きください。
不明の場合は未記入でも結構です。

受信契約者とカード会員名が異なる場合、続柄をお書きください。

カードに記載されているカード番号を確認のうえ、左づめでご記入
ください。

カードに記載されている有効期限を確認のうえ、ご記入ください。

ご希望のお支払いコースを選び、○をつけてください。

● ご利用されるカード会社の会員規約に基づき、受信料を継続してお支
払いいただきます（「クレジットカード継続払」と称します）。

● お支払い回数は1回払いとなります。

● クレジットカード継続払の開始は、お申し込みいただいた時点の次回ま
たは次々回ご請求の受信料からとなります。

● カード会社の承認がおりないなどの理由で手続きが完了できなか
った場合は、NHKからお取り扱いできない旨をご連絡いたします。その
際は、お申し込みいただく前のお支払方法を継続させていただきます。

● カード利用明細書の送付時期や、決済口座からの引き落し日は、ご利用
のカード会社ごとに異なります。

● NHKから領収証は発行いたしません。カード会社から送付される利用
明細書でご確認ください。

● 受信契約者とカード会員の方が異なる場合、カード会員には、受信契約
者から受信料のお支払いを委任されることを承認していただきます。 

ご記入日をお書きください。

必ず、ご本人が直筆で記入してください。
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1枚目【クレジットカード
継続払利用申込書】に
必要事項をご記入くだ
さい。

2枚目の【記入例】から左
下の【宛先】部分を切り
離します。

②の【宛先】を封筒の表
にしっかりとのり付けし
てください。（切手は不
要です）

【クレジットカード継続払
利用申込書】をお手持ち
の封筒に入れます。

投函してください。

キ
リ
ト
リ
線

キ リト リ 線

定 形 郵 便 物

ご記入例

この用紙の使い方受信料のクレジットカード継続払に関するご案内

● A4の印刷用紙をご利用ください。
● 用紙の表裏に不必要な文字や汚れがある用紙を利用し
ないようにご注意ください。

※ サイズが異なっていたり、印字内容等が不鮮明な場合、
また用紙が感熱紙など保存に適さないと判断した場合
は受付できない場合があります。

※ お申し出いただいた内容を確認させていただくため、
ご連絡をさしあげることがあります。

お申し込みにあたっての注意事項

こ
の
点
線
で
切
り
離
し
、封
筒
に
し
っ
か
り
貼
っ
て
宛
先
と
し
て
く
だ
さ
い
。

市販の定型封筒
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シブヤ　 ハ ナコ

1 5 0　0 0 0 1

0 3 1 2 3 4 X X X X

0 3 - 1 2 3 4 - X X X X

1 2 3 4
0 3 3 0

5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 7 8

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
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東京都渋谷区神南2-2-1神南ハイツ201

渋谷　花子

シブヤ　 ハ ナコ

渋谷　花子


