
 クレジットカード払いとは、クレジットカード会社がお客さまのガス料金等を小田原ガス株式会社へ立て替え払いし、カード会社
からお客さまに請求を行う支払い方法です。

●小田原ガスの窓口、金融機関およびコンビニエンスストア等の店頭でクレジットカード提示によるお支払いはできませんので
　 あらかじめご了承ください。

●家庭用で「ガス」または「ガスと電気等」をご利用のお客さまが対象となります。（業務用・法人名義は除く）
●クレジットカード会社へ確認の結果等で、お取扱いできない場合があります。その際はお取扱いできない旨をご通知する
　 とともに、お申込みいただく前のお支払い方法を継続させていただきます。
●クレジットカード会社の規定等により、クレジットカード払い以外のお支払い方法で、お支払いいただく場合があります。
●小田原ガスからは請求書および領収証の発行はいたしません。クレジットカード会社から届くご利用明細書をご覧ください。
●ガス料金以外でガス工事代金・ガス器具代金等は、お取扱いできません。
●ガス料金と同じ支払い方法で、弊社にお支払いいただくその他料金等につきましても、あわせてクレジットカード払いとなります。
●お申込み手続き完了以前に検針したガス料金等は、従来のお支払い方法でお支払いください。
●口座振替払いからクレジットカード払いへ支払方法を変更する場合、口座振替払いの解約手続き等は必要ありません。
　 弊社の事務手続きが完了次第、自動的にクレジットカード払いへお支払いが変わります。
●申込書記載のクレジットカード番号・有効期限等が変更になった場合は、あらためて新規のお申込みが必要となります。
　＜新規に申込みが必要になるもの＞

・ご利用になるクレジットカード会社を変更する場合
・クレジットカードのカード番号・有効期限を変更する場合
※事務手続きが完了次第、自動的に新たなカードにお支払いが変わります。
　 場合により手続きに時間が掛かる場合がありますので、早めのお手続きをお願いします。

●お申込み内容の確認・取消は、お手数ですがお問合せ先へご連絡いただけますようお願いします。
●クレジットカード払いについてのお問合せは、以下≪お問合せ先≫へご連絡いただけますようお願いします。

  

●ガス料金等が「カードご利用限度額」を超える場合は、クレジットカード払いの対象となりません。
●クレジットカード会社の締切日と、小田原ガスの検針日との関係その他事務の都合により、２か月分のご請求を１度に
　 引落しさせていただく場合やカード会社から引落しの無い月が発生する場合がございます。  
●カード番号、有効期限等が変更になった場合は速やかに小田原ガスにご連絡ください。

≪ お問合せ先 ≫
〒250-0001　神奈川県小田原市 扇町１－３０－１１
　　小田原ガスライフパートナーズ株式会社
　　　TEL　０４６５－３5－０６００
　　　【お問合せ時間:土・日曜日および祝日を除く、平日9:00~17:30まで】

※必ずお読みくださいますようお願いします。
小田原ガス＜プロパン＞クレジットカード払いについて

ご注意ください

小田原ガスからのご案内

クレジットカード会社からのご案内

小田原ガスライフパートナーズ株式会社では、クレジットカードによる代金の収納業務を小田原ガ

ス株式会社へ委託しております。そのため、クレジットカード払いのご案内・お申込書は「小田原

ガス株式会社」と記載されておりますのでご了承ください。



 

１．必要事項をご記入の上、右半分を切り離し郵送してください。 　上記に必要事項をご記入いただきましたら、個人情報部分を中折りにして弊社までお送りいただきますよう
お願いいたします。

２．クレジットカード払いの手続きには、お申込みから１か月ほど掛かる場合がございます。 ≪ 弊社記入欄 ≫
　　 手続き完了までの間は、現在と同様のお支払い方法となりますので、あらかじめご了承ください。

３．必ず表面の「クレジットカード払いについて」をお読みください。

登録年月日:　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

受領者 入力者 検収者

お客さま保管用

年
← カードの刻印通りに「月／年」の順にご記入ください。

ご利用可能カード ご利用可能カード

← カードの刻印通りに「月／年」の順にご記入ください。 カード有効期限
月

－カード有効期限 0 7 － 2 7

－ －－5 6 カード番号0 1 2 － 3 45 6 7 8 － 9カード番号 1 2 3 4 －

ガスご使用契約者との続柄

カード会員名 小田原　花子 　□ 本人　 □ 配偶者　 □ 親　 □ 子
カード会員名

 □ 本人　 □ 配偶者　 □ 親　 □ 子
　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　）  □ その他（　　　　　　　　　　　　　　）

自宅 　　　　　　－　　　　－
携帯
電話

　　　　　－　　　　　－

ク
レ
ジ
ッ

ト
カ
ー

ド
情
報

フリガナ オダワラ　ハナコ ガスご使用契約者との続柄
ク
レ
ジ
ッ

ト
カ
ー

ド
情
報

フリガナ

ご連絡先
電話番号

自宅 ０４６５－３４－６１０１
携帯
電話

０９０－××××－××××
ご連絡先
電話番号

フリガナ 　　オダワラ　ハナコ フリガナ

印
ご使用者の

契約者のお名前
＜認め印＞

　小田原　花子
ご使用者の

契約者のお名前
＜認め印＞

神奈川
都 道
府 県

市 郡
区

　ガスマンション壱番館　２０１
（ビル・マンションなど建物名と部屋番号）

日

プロパンガスを
使用している

ご住所

（〒２５０－０００１）
プロパンガスを
使用している

ご住所

（〒　　　　－　　　　　　）

神奈川
都 道
府 県 小田原 市 郡

区 　扇町１－３０－１３

年 月西暦
お客様コード2 3 0 3 1 03 4 5 6 2 0

お申込み日

お客様コード 5 2 0 3 1 2

※新規申込みの場合や、現在の口座振替払いから変更する場合
□　変更 ※現在クレジットカード払いで、申し込んでいる内容を変更する場合 □　変更 ※現在クレジットカード払いで、申し込んでいる内容を変更する場合

ご
契
約
内
容

お申込み日

ご
契
約
内
容

　　私は、小田原ガス株式会社のガス料金等の支払いを、下記クレジットカードを利用して決済することを申し込みます。 　　私は、小田原ガス株式会社のガス料金等の支払いを、下記クレジットカードを利用して決済することを申し込みます。
　　私は、私とクレジットカード会社との間で定める規定にしたがって、ガス料金等を支払います。 　　私は、私とクレジットカード会社との間で定める規定にしたがって、ガス料金等を支払います。

お申込み内容
□　新規 ※新規申込みの場合や、現在の口座振替払いから変更する場合

お申込み内容
□　新規

ガス料金等クレジットカード払い申込書

西暦 年 月 日

（ビル・マンションなど建物名と部屋番号）

月 年

申込日をご記入ください

申込み内容により、どちらかチェックください
・新規:新規申込みの場合や、現在の口座振替払いから変更する場合
・変更:現在クレジットカード払いで、申し込んでいる内容を変更する場合

ご契約者さまの情報を

ご記入ください

認印を
捺印してください

記 入 例

小
田
原

⇒

破
線
部
で
切
り
離
し
、
右
半
分
を
郵
送
し
て
く
だ
さ
い
。

⇒


