
受付日 備考処理日会　社
使用欄

オートシップ申請書
株式会社メキキリンク
〒141-0032 東京都品川区大崎3-6-21
カスタマーセンター TEL.03-5759-2005

下記のとおりオートシップを申請いたします。 03-5759-2017FAX

西暦　　　　　　　年　　　　月　　　　日

申
請
者

ＩＤ　№

申 請 日

氏　　名　フリガナ

申
請
者

いずれかを○で囲んでご提出ください

オートシップによる商品購入を

要記入

ご注文内容を変更・追加する際に、前月までのご
注文内容で今後もオートシップを継続する商品が
ある場合は、継続分も忘れずにご記入ください。

開始します 変更します 中止します
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単　価（税込） 数　量 金　額（税込）

ご
注
文
内
容

定期購入を指定される商品名、ポイント、数量及び金額を全てご記入ください。

小　　　　計合計ポイント

合�計 金 額

注
意
事
項

ＩＤ №の記入漏れにご注意ください。
ＩＤ №の枝番号に記入が無い場合、メインポ
ジションで申請したものとします。

オートシップの開始・変更・中止を希望する場合、
開始・変更・中止を希望する月の前月20日まで
に本書面にて申請ください。

本書面の申請内容に変更された際、変更以前
の指定内容は全て破棄されます。

オートシップ商品の配送先を変更する場合は、
会員情報変更届にて配送先を指定してくだ
さい。
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