
セゾンプラチナ・ビジネス・アメリカン・エキスプレス®・カード専用

　　ベルシステム24 e秘書®サービスキャッシュバック申込　兼　クレジットカード支払申込書

　　私は、以下「キャッシュバック免責事項」に同意し、ｅ秘書®サービス利用に関わる費用（月額業務料・オプション業務料等）

　　一切について、下記クレジットカードでの支払いを申込みます。

　　　お申込者本人自署：　　 印

貴社ID：　　　　　　 貴社名 ： 申込日：   　　年　　　月　　　日

セゾンプラチナ・ビジネス・アメリカン・エキスプレス®・カード適用特典

10,000円キャッシュバック・月額基本業務料12％引き

*****◆キャッシュバック免責事項◆******

※キャッシュバックは、e秘書®の新規お申し込み、当キャンペーン実施期間中に指定するクレジットカードの新規発行、かつe秘書®の利用開始、
　及びその支払方法として発行したクレジットカードを登録していただいた場合に限り適用されます。

※初回お振込みを除き、キャッシュバック金額は、サービス開始後、該当クレジットカードをe秘書®の支払い方法として登録が完了した
　直近のご請求額と相殺させていただきます。キャッシュバックに伴うお振込手段等につきましては、当社が適当と認めた方法となります。

※キャッシュバック金額がキャッシュバック該当請求月のご請求額を上回る場合は、キャッシュバック当該月のe秘書®月額業務料1カ月分
　を上限といたします。

※その他、e秘書®割引キャンペーン等との併用はいたしかねます。
※本、キャンペーンは予告なく中止・変更となる場合があります。最新のキャンペーン情報は当社ホームページに公開されているものとします。

※尚、以下の場合は、キャッシュバック対象外といたします。

・キャッシュバック該当月において、当社が指定する期間内に、e秘書®契約に必要な基本契約書等各種必要書類の
　ご返送が完了されていない場合。

・e秘書®の初回お振込み、及びキャッシュバック該当月を含む過去のご請求金額の一部、又は、全部について、未精算金がある場合。

・キャッシュバックを行う時点で、e秘書®契約を解約されている場合。
・ご利用規約等の違反事実があった場合。

・虚偽の申告がなされたことが判明した場合等、当社が総合的に判断して、キャッシュバック対象外と判断するに適当な理由が存在する場合。

・当キャンペーン指定の方法以外で申込み、新規でキャッシュバック対象クレジットカードの発行をされた場合。

商品名

カードの種類

カード番号

カード有効期限

お支払い

ｅ秘書サービス

　セゾンプラチナ・ビジネス・アメリカン・エキスプレス®・カード

　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　　　　　月

毎月１回払いのみ

返信先ＦＡＸ番号：03-3590-6879

カード名義

電話番号

  （フリガナ）

  （ローマ字）

　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－


