
  

 

 (あて先) 

松江市ガス事業管理者  

 

 

ガス料金クレジットカードお支払い申込書 

 

私は、「松江市ガス供給条例施行規程第 22 条第 7 項」、「松江市簡易ガス供給規程第 32 条第

6項」又は「松江市液化石油ガス販売規程第 13条の 5第 6項」に基づき、別紙「ガス料金のクレジ

ットカード支払いについて」を承諾の上、下記クレジットカードによる支払いを申し込みます。 

ご
使
用
者
名 

 

ご
住
所 

フリガナ 

 

お
名
前 

フリガナ （電話番号） 

  

お
支
払
者
名 

(
カ
ー
ド
会
員
名) 

ご
住
所 

フリガナ 

 

お
名
前 

フリガナ （電話番号） 

  

E-Mail 
 

ご使用者との続柄   本人  ・  その他 (                     ) 

(注) 記入はボールペン等で自書してください。(消えるインク、鉛筆は不可) 

 

 

 

〔クレジットカード支払い開始年月：   年   月分から〕 

申込日     年   月   日 

お 客 さ ま 番 号 

 

ガ
ス
局
使
用
欄 

課長 係長、GL 
入力確認 

(G) 

支払変更 

入力(G) 

登録確認 

(ソ) 

申込情報 

登録(ソ) 

申込書 

受付 

    

 

    


