
   
    

キャッシュパスポート残高移行手続き申込書 

Cash Passport – Balance Transfer Form 

 

 従来の単一通貨カードの資金をマルチカレンシーキャッシュパスポートに移行をご希望のお客様は以下の必要事

項をご記入いただきご署名の上、03-5728-5320 までファックスをお願いします。受領後 5営業日以内に移行が

実行されます。新カードをお申込み頂き、お振込み、入金完了後に同一通貨の移行する場合のみ承ります。異な

る通貨への移行をご希望の場合は、移行後ご自身でマイアカウント内にて通貨移動をお願いします。 

■以下の必要事項をローマ字(ブロック体)でご記入下さい。 

*名(ファーストネーム)   *姓(ラストネーム) 

 
  

 
  

*生年月日(例:2014年 3月 1日→010314)   

日 月 年   

 

 

      

現在お持ちのシングルカレンシーキャッパスポートカードナンバー(オリジナルカード) 

 

5 3 8 6 9  X X X X X X     ※先頭の 6 桁と末尾 4 桁をご記入ください。 

移行先のマルチカレンシーキャッシュパスポートカードナンバー(オリジナルカード) 

 

5 3 8 4 2 9 X X X X X X     ※末尾 4 桁をご記入ください。 

 

ご署名:________________________ 

  

日付:_________________________ 

 

 

マスターカードプリペイドマネージメントサービシーズジャパン株式会社 記入欄 

Cash Passport – Balance Transfer Form をアクセスプリペイド UK 社に依頼（メール）しました。 

担当者:_________________________ 

 

日付:_________________________ 

 


