
■下欄にご記入・ご捺印下さい。

（西暦） 年 月　 日

印

（ ）

（西暦） 年 月　 日

／

ラ イ フ ア シ ス ト ク ラ ブ 請 求 書

住所

電話番号

株式会社 ライフアシスト　 宛

請求日

契約者名

ご契約者

フリガナ

e-mail

〒　　　　-

会員番号

生年月日

見舞金受け取り口座指定

加入動物

フリガナ

動物名

請求理由（病名など）

通帳番号（右詰で記入）

口座名義人（カタカナで記入）

銀行名

支店名

預金種目

口座番号（右詰で記入）
受け取り口座

民間金融機関

郵便局

口座名義人（カタカナで記入）

通帳記号（右詰で記入）

普通 当座

株式会社 ライフアシスト
〒150-0001 東京都渋谷区神宮前6-12-20 J6Front 8F

TEL ： 03-5766-1100 FAX ： 03-5962-7757


