
【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）

〒

生年月日（西暦）必須 　　　年　　　　月　　　　日
メールアドレス

必須

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

カード保有者のお名前
必須

※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）

必須

ローマ字
必須

姓

名

建物名/階数/
部屋番号など

都道府県
ローマ字必須

必須事項ご記入の上、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

母親の旧姓
必須

ご登録の住
所

ローマ字
必須

建物名/階数/
部屋番号など

ローマ字

連絡の取れる電話番号
必須

カード保有者のご署名
必須

市郡区
ローマ字必須

町村
ローマ字必須

番地
ローマ字必須

ご登録の
住所
必須

郵便番号
必須

都道府県
必須

市郡区
必須

町村
必須

番地
必須

例


