
【マルチカレンシーキャッシュパスポート保有者情報記入欄】

XXXX - XXXX - -

（フリガナ）

【代理人(ご親族の方）の情報記入欄】
下記の方からのご入金については、一度委任状をご提出いただければ登録が完了いたしますので2回目以降のご提出は不要です

〒

又は

〒

ローマ字

姓

名

カード保有者のご署名
マルチカレンシーキャッシュパスポートへの入金を

親族である下記の代理人へ委任します。

生年月日（西暦） 　　　年　　　　月　　　　日 メールアドレス

ご入金が必要になりましたら弊社指定口座にお振込ください。
※従前の振込：旧ご利用ガイドページ3専用口座番号（通貨別）をご確認ください。
※8/27以降新マイアカウントへ移行済みの振込；「マイアカウント」にログイン→「各種設
定」→「入金口座管理」をご確認ください。

必要事項ご記入の上、本用紙を弊社までFAXまたはEmailにてご送付ください。
※Emailでお送りいただく場合は、画像ではなくPDFデータにしてお送りください。
FAX：03-5728-5320     Email：prepaidmgmt_japan_info@mastercard.com

（フリガナ）

続柄

【ご注意】1親等以外のご親族の方は必ず本人確認書類（ご住所欄含む）のコピーをお送りください。

重要
カード番号16桁を記入できない場合はお振込完了後、すみやかに弊社カードサービスまでご連絡く
ださい。ご連絡いただければ、確認後カードへのチャージ手続きを行います。

キャッシュパスポートのお振込みの際には必ずカード番号16桁とカード保有者のお名前が必要です。

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）
ＦＡＸ番号：　03-5728-5320　※24時間受信可能

続柄

（フリガナ）

カード保有者のお名前

※マルチカレンシーキャッシュパスポートのオリジナルカード番号の下8桁をご記入ください。
紛失の場合には、スペアカード番号をご記入ください。

マルチカレンシー
キャッシュパスポート
カード番号(下8桁）

続柄

（フリガナ）

自宅電話番号

住所 携帯電話番号

ＦＡＸ番号

１親等以内（親、配偶者、子）のご親族のお名前をご記入ください。

1親等以外のご親族（兄弟姉妹、祖父母、叔父叔母）のご親族のお名前をご記入ください。
※本人確認書類【運転免許証、健康保険証、パスポート（ご住所欄含む）】が必要となります。

入金予定者の
お名前

入金予定者の
お名前

（フリガナ）

続柄

自宅電話番号

携帯電話番号住所

ＦＡＸ番号

STEP①

STEP②

STEP③

STEP④

例


