【　　　送付先　：　〒980-0822　　仙台市青葉区立町20-1　　　　FAX　：　022-215-4872　　　　　】
（組合員記入欄）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請日　西暦　　　　　年　　　月　　　日

東北電力生活協同組合　御中

申請者　　氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

連絡先　　　　　　　　　　　　
	組 合 員 情 報
	支所・分所名
	　　　　　　　　支所　　　　　　　　　分所

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),氏名)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	生年月日
	昭和・平成　　　　　　　年　　　　月　　　　日　生

	
	生協組合員番号
	　
	    
	     
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    


購入限度額超過申請書（兼承認書）  
このたび、物品購入（旅行）にあたり購入限度額超過の承認を頂きたく、下記の通り申請いたします。

なお、支払に関しては生協の方針に従い迷惑をおかけしません。

記
	申 出 内 容
	臨時限度額
	現在枠
	　　　　万円
	希望枠
	　　　　　万円
（現在枠＋増額枠）
	使用予定額
	　　　　　万円

	
	理由
	                                                   　　　　

	
	期間
	　　　 月　　 日　から　　　　 年 　　月 　　日　※2ヶ月以内

	
	商品名又は旅行先等
	                                                　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ＦＡＸで申請して下さい）
（生協処理欄）　●カード停止【有(生・個)・無】　●不能履歴【有(最終不能　　年　　月)・無】
　上記の申請について、下記の通り承認します。

西暦　　　年　　月　　日　　東北電力生活協同組合　常務理事　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（東北電力生協→イオンフィナンシャルサービス（株）東北支社）　西暦　　年　 月　 日

　　イオンフィナンシャルサービス（株）　御中　
連　絡　票

上記、申出内容につき承認しましたので、ご対応の程よろしくお願いいたします

東北電力生活協同組合　担当/　　　　　

TEL:022-268-7150　FAX:022-215-4872
	連　絡　事　項
	

	
	


【ＡＣＳ記入欄】
	お 客 様 番 号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


[image: image2.png]



[image: image3.bmp]【　　　送付先　：　〒980-0822　　仙台市青葉区立町20-1　　　　FAX　：　022-215-4872　　　　　】

（組合員記入欄）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請日　　西暦２０２０年　３月　１５日
東北電力生活協同組合　御中

申請者　　氏名　　　生協　太郎　　　　㊞

連絡先　　090-0000-0000　　
	組 合 員 情 報
	支所・分所名
	　　　宮城　　　支所　　　本店　　　　分所

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),氏名)
	　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(セイキョウ),生協)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(タロウ),太郎)　　　　　　　　　　　　　　　

	
	生年月日
	昭和・平成　　　　　元年　　　１月　　１日　生

	
	生協組合員番号
	　０
	　１
	　２
	　３
	　４
	　５
	　６
	　７
	　８
	　９


購入限度額超過申請書（兼承認書）
このたび、物品購入（旅行）にあたり購入限度額超過の承認を頂きたく、下記の通り申請いたします。

なお、支払に関しては生協の方針に従い迷惑をおかけしません。

記

	申 出 内 容
	臨時限度額
	現在枠
	５０万円
	希望枠
	１００万円
（現在枠＋増額枠）
	使用予定額
	５０万円

	
	理由
	 海外旅行のため                                                   

	
	期間
	２０２０年　４月　１日　から　２０２０年 　５月 　３１日　※2ヶ月以内

	
	商品名又は旅行先等
	イギリス・フランス


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ＦＡＸで申請して下さい）

（生協処理欄）　●カード停止【有(生・個)・無】　●不能履歴【有(最終不能　　年　　月)・無】
　上記の申請について、下記の通り承認します。

西暦　　　年　　月　　日　　東北電力生活協同組合　常務理事　　　　　　㊞
（東北電力生協→イオンクレジットサービス㈱東北支社）　　　西暦　　　　年　　月　　日

　　イオンクレジットサービス（株）　御中　
連　絡　票

上記、申出内容につき承認しましたので、ご対応の程よろしくお願いいたします

東北電力生活協同組合　担当/　　　　　

TEL:022-268-7150　FAX:022-215-4872
	連　絡　事　項
	

	
	


【ＡＣＳ記入欄】
	お 客 様 番 号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


[image: image1.emf] 


※黄色のマーカー部分を全てご記入の上、FAXで申請してください。


※増枠手続きには審査などのため２営業日ほど要します。手続き終了後に生協より連絡させていただきます。





記入例





生協





必ず押印してください


（認印可）





「希望枠」については、現在の枠と


増枠希望分の合計をご記入ください。


増枠は１０万円単位です。








（生協処理欄）


以下は記入しないで下さい








「期間」のご希望については、最長２ヵ月です。


希望期間終了後の翌１０日まで増枠されます。





（生協処理欄）以下は


記入しないで下さい





※この申請は、２か月間を最長として一時的に限度額を増枠するものです。


定期代支払いなどで継続的に限度額超過する場合は、「限度額変更申請」による恒久的な枠の引き上げをおすすめいたします。








