














［お申込みにあたっての注意事項］
●このカードは「事業費決済」のためにのみご利用いただけます。
●お申込みに際しては、会員規約をよくお読みになってからご記入ください。
●本申込書による受付・審査後、当社が入会を承認したときにカード契約は成立し
ます。
●法人の場合、カード契約成立後、連帯保証人となる代表者が責任を持ってお手
続きください。

●審査の結果、お客さまのご希望に沿えない場合がございますのであらかじめ
ご了承ください。
●会員申込書はご返却いたしかねますのでご了承ください。
●お客さまが営業のためにまたは営業として、商品・権利の購入や役務の提供を
受ける場合は、原則として割賦販売法の消費者保護規定の適用はありませんの
でご注意ください。

アプラスビジネスカードゴールド入会申込書株式会社アプラス 御中
大阪市浪速区湊町一丁目2番3号

いずれかに○印をつけてください。

548-2085PDF 2004TF

ご希望のブランドに○印をつけてください。
連帯保証人予定者は当社（アプラス）が本申込みを承諾した場合には、下記に
記載の保証極度額を上限として申込者と連帯して保証するものとします。

※ご希望利用可能枠は１０万円単位でご記入ください。初回お申込時は最大
１００万円までとさせていただきます。
※ご利用可能枠については後日郵送にてご案内させていただきます。

ご希望利用可能枠

使用者①

使用者②

使用者③ 使用者⑤

会員番号

カード提携契約番号

使用者④

返 済 方 法 紹 介 販 契 先 申込経緯
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1 ー

0 0 8

2

※ETCカードについてのご注意
•ETCカードをお申込みの場合は、カード発行手数料（新規）として1,100円（税込）が
かかります。
•ETCカードご利用の場合は、カード会員規約とともにETCカード規程が適用となります。
ETCカード規程全文はETCカード送付時に同封いたします。（ETC規程は当社ホーム
ページであらかじめご確認いただけます）
•カード発行とともに同封したETCカード規程に承認できない場合は、カードをご利用に
なる前にカードを切断し、その旨をお書き沿えのうえ当社まで速やかにご返送ください。

当初月々の弁済金はショッピング20,000円（別途
手数料が加算されます）とさせていただきます。

リボルビング月々の弁済金

4枚目の「❹犯罪による収益の移転防止に関する
法律」に基づく確認事項についても必ずお答え
ください。

個情G共同利用版

２０　　年　　月　　日申込日

■法人、個人事業主、連帯保証人予定者は本申込書の内容に
相違がない事および右記[お申込みにあたっての注意事項]
を確認し、「アプラス法人カード会員規約」および「個人情報
の取扱いに関する同意条項」について同意・承認のうえ署名・
捺印し申込みいたします。
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法人（団体）１ 個人事業主2

１ 2

万円

※ご指定がない場合は　　を当社で指定させていただきます。１

（姓） （名）

FIRST NAME（名）

カードのお名前の刻字にご希望のある方はご記入ください。また、19文字以上の方はFIRST NAMEをイニシャルでご記入ください。

※当期利益
　個人事業主・自営業の方は
　申告所得額をご記入ください。

LAST NAME（姓）
ローマ字氏名

フリガナ

フリガナ

営業内容

－　　　　　　－

－　　　　　　－

法人企業は法人印、
個人事業主は代表者印

電話番号

当期利益

当期利益売上高

売上高前期

前々期 月期

月期

年

年人

百万円

百万円

百万円

百万円百万円

本社
電話番号

申
込
者

●カード使用者お申込み欄　■私は、別紙の会員規約の内容および個人情報の取扱いに関する同意事項の内容を承知のうえ、申込みます。

（注）連帯保証人予定者は、カード契約成立の際に連帯保証人となります。

創 業
年月日

設 立
年月日

会社
所在地
※登記上の
所在地を
ご記入く
ださい。

都道
府県

市郡
区

年　　 ヶ月

生年
月日

居住
年数

税込
年収

性  別

－　　　　  －

－　　　　  －

年　　　月　　　日

暗証
番号

自宅
電話番号
携帯
電話番号 万円

個
人
事
業
主

（
自
営
業
）の
方
の
み

平成昭和

男 女

（　     才）都道
府県

市郡
区

配偶者無・子供無１

配偶者無・子供有2

配偶者有・子供無3

配偶者有・子供有4

アパート１

借家2

社宅・寮3 家族所有6

賃貸マンション4

公営住宅5

本人所有7

ETCカードを

申込む 申込まない

カ
ー
ド
使
用
者

FIRST NAME（名） LAST NAME（姓）

年　　     月　　     日

フリガナお名前
（自署）

ローマ字
氏名

性 

別

生
年
月
日

①
ETCカードを

申込む 申込まない男 女
平成昭和 （　    　  ）才 暗

証
番
号

FIRST NAME（名） LAST NAME（姓）

年　　     月　　     日

フリガナお名前
（自署）

ローマ字
氏名

性 

別

生
年
月
日

ETCカードを
申込む 申込まない男 女

平成昭和 （　    　  ）才 暗
証
番
号

FIRST NAME（名） LAST NAME（姓）

年　　     月　　     日

フリガナお名前
（自署）

ローマ字
氏名

性 

別

生
年
月
日

ETCカードを
申込む 申込まない男 女

平成昭和 （　    　  ）才 暗
証
番
号

②

③

FIRST NAME（名） LAST NAME（姓）

年　　     月　　     日

フリガナお名前
（自署）

ローマ字
氏名

性 

別

生
年
月
日

ETCカードを
申込む 申込まない男 女

平成昭和 （　    　  ）才 暗
証
番
号

④

FIRST NAME（名） LAST NAME（姓）

年　　     月　　     日

フリガナお名前
（自署）

ローマ字
氏名

性 

別

生
年
月
日

ETCカードを
申込む 申込まない男 女

平成昭和 （　    　  ）才 暗
証
番
号

⑤

日月年

日月年

送付先
住所 －　　　　　　－

上記申込者の「会社所在地」と異なる住所にカード・明細書の送付を希望される場合は、「送付先住所」欄に必要事項をご記入いただくとともに、送付先住所が記載された公共料金領収書等の、住所確認のための補完書類のコピーを併せてご提出ください。
※連帯保証人が保証する債務の極度額は、１,０００万円となります。

電話番号都道
府県

市郡
区

－　　　　　　－

－　　　　　　－

年　　　月　　　日

個人印

配偶者無・子供無１

アパート１

借家2

社宅・寮3

公営住宅5

家族所有6

本人所有7

平成昭和
フリガナ

年　　ヶ月

年　　ヶ月

自宅電話番号

生年
月日

携帯電話番号

万円

連
帯
保
証
人
予
定
者

法
人
の
方
の
み

お住まい

家族構成

税込年収役  職

男 女
配偶者無・子供有2

配偶者有・子供無3

配偶者有・子供有4

都道
府県

市郡
区

賃貸マンション4

「犯罪による収益の移転防止に関する法律」に基づき以下についてご記入ください

（1）お申込みのお客さまが個人または個人事業主の場合

（2）お申込みのお客さまが法人の場合

お客さまは、以下の1または2のいずれかに該当しますか？「はい」「いいえ」のいずれか一方に○をしてください。いずれにも○が
ない場合は「いいえ」とみなします。
1 以下の「外国政府等において重要な地位を占める方」に該当する方または過去にこれらの者であった方
1）我が国における内閣総理大臣その他の国務大臣及び副大臣に相当する職
2）我が国における衆議院議長、衆議院副議長、参議院議長又は参議院副議長に相当する職
3）我が国における最高裁判所の裁判官に相当する職
4）我が国における特命全権大使・特命全権公使、特派大使、政府代表又は全権委員に相当する職
5）我が国における統合幕僚長、統合幕僚副長、陸上幕僚長、陸上幕僚副長、海上幕僚長、海上幕僚副長、航空幕僚長又は航空幕僚副長に相当する職
6）中央銀行の役員
7）予算について国会の議決を経、又は承認を受けなければならない法人の役員

2 上記1に掲げる者の家族（配偶者（事実婚含みます）、父母、子、兄弟姉妹、並びに、これらの者以外の配偶者の父母および子）

1 お名前

フリガナ 生年
月日

法人との
関係性ご住所

年　　  月　　  日平成昭和

2 お名前

フリガナ 生年
月日

法人との
関係性ご住所

年　　  月　　  日平成昭和

3 お名前

フリガナ 生年
月日

法人との
関係性ご住所

年　　  月　　  日平成昭和

A.お客さまが株式会社等の法人の場合

議決権の50％超を直接・間接的に
保有する個人がいますか？

議決権の25％超を直接・間接的に
保有する個人がいますか？

出資、融資、取引その他の関係を通
じて事業活動に支配的な影響力を有
すると認められる個人がいますか？

その株主等の個人・・・（a）

その株主等の個人（ただし、
事業を支配しないことが明ら
かな場合を除きます。）・・・（b）

その個人・・・（c）

お申込みの法人を代表し、その業務
を執行する個人・・・（d）

いいえ

いいえ

いいえ

はい

はい

はい

はい

はい

はい

収益総額の50％超の配当を受ける
個人がいますか？

収益総額の25％超の配当を受ける
個人がいますか？

25％超配当を受ける者と同等以上
の支配力を有する個人がいますか？

その個人・・・（ア）

その個人（ただし、事業経営を
支配していないことが明らか
な場合を除きます。）・・・（イ）

その個人・・・（ウ）

お申込みの法人を代表し、その業務
を執行する個人・・・（エ）

又は

B.お客さまが株式会社等以外の法人の場合

申込法人が株式会社等（※1）の場合は以下のAの、株式会社等以外（※2）の場合は以下のBの質問に沿って、（a）～（d）または
（ア）～（エ）に該当する方の「氏名」、「住所」、「生年月日」をご記入いただくとともに、「法人との関係性」について、該当する記号
（（a）～（d）または（ア）～（エ））をご記入ください。

いいえ

いいえ

※1 株式会社、有限会社、特定目的会社、投資法人の場合　　※2 一般社団法人、一般財団法人、医療法人、学校法人、宗教法人等の場合

は　いいいえ
「はい」に○をされた方は、上記のいずれに該当するかその国名および
職位名を具体的に右記にご記入ください。

外国ＰＥＰｓ（Politically Exposed Person）に関する確認事項について

❶ 実質的支配者の本人特定事項について

上記（2）①でご記入いただいた個人の方は、上記（1）1または2のいずれかに該当しますか？「はい」「いいえ」のいずれか一方に
○をしてください。いずれにも○がない場合は「いいえ」とみなします。

❷ 外国ＰＥＰｓ（Politically Exposed Person）に関する確認事項について

は　いいいえ
「はい」に○をされた方は、上記のいずれに該当するかその国名および
職位名を具体的に右記にご記入ください。

（国名）
（職位）

（国名）
（職位）

※ お申込みのお客さまが個人または個人事業主の場合は記入不要です。

個
人
ま
た
は
個
人
事
業
主
の
方
は
ご
記
入
く
だ
さ
い

法
人
の
方
は
ご
記
入
く
だ
さ
い

a b c d ア イ ウ エ

a b c d ア イ ウ エ

a b c d ア イ ウ エ

（2）お申込みのお客さまが法人の場合

1 お名前

フリガナ 生年
月日

法人との
関係性ご住所

年　　  月　　  日平成昭和

2 お名前

フリガナ 生年
月日

法人との
関係性ご住所

年　　  月　　  日平成昭和

3 お名前

フリガナ 生年
月日

法人との
関係性ご住所

年　　  月　　  日平成昭和

A.お客さまが株式会社等の法人の場合

議決権の50％超を直接・間接的に
保有する個人がいますか？

議決権の25％超を直接・間接的に
保有する個人がいますか？

出資、融資、取引その他の関係を通
じて事業活動に支配的な影響力を有
すると認められる個人がいますか？

その株主等の個人・・・（a）

その株主等の個人（ただし、
事業を支配しないことが明ら
かな場合を除きます。）・・・（b）

その個人・・・（c）

お申込みの法人を代表し、その業務
を執行する個人・・・（d）

いいえ

いいえ

いいえ

はい

はい

はい

はい

はい

はい

収益総額の50％超の配当を受ける
個人がいますか？

収益総額の25％超の配当を受ける
個人がいますか？

25％超配当を受ける者と同等以上
の支配力を有する個人がいますか？

その個人・・・（ア）

その個人（ただし、事業経営を
支配していないことが明らか
な場合を除きます。）・・・（イ）

その個人・・・（ウ）

お申込みの法人を代表し、その業務
を執行する個人・・・（エ）

又は

B.お客さまが株式会社等以外の法人の場合

申込法人が株式会社等（※1）の場合は以下のAの、株式会社等以外（※2）の場合は以下のBの質問に沿って、（a）～（d）または
（ア）～（エ）に該当する方の「氏名」、「住所」、「生年月日」をご記入いただくとともに、「法人との関係性」について、該当する記号
（（a）～（d）または（ア）～（エ））をご記入ください。

いいえ

いいえ

※1 株式会社、有限会社、特定目的会社、投資法人の場合　 ※2 一般社団法人、一般財団法人、医療法人、学校法人、宗教法人等の場合

❶ 実質的支配者の本人特定事項について

上記（2）①でご記入いただいた個人の方は、上記（1）1または2のいずれかに該当しますか？「はい」「いいえ」のいずれか一方に
○をしてください。いずれにも○がない場合は「いいえ」とみなします。

❷ 外国ＰＥＰｓ（Politically Exposed Person）に関する確認事項について

は　いいいえ
「はい」に○をされた方は、上記のいずれに該当するかその国名および
職位名を具体的に右記にご記入ください。

（国名）
（職位）

※ お申込みのお客さまが個人または個人事業主の場合は記入不要です。

法
人
の
方
は
ご
記
入
く
だ
さ
い

記

a b c d ア イ ウ エ

a b c d ア イ ウ エ

a b c d ア イ ウ エ

記入不要

○○ 4 1

鈴木

35
○○ 1 1 2 4 6 8

スズキ

太郎
タロウ

TARO SUZUKI

ヤマダショウテン

山田商店

1 3 5 7

トウキョウト メグロク シモメグロ123

10 5

1 0 0

45

800
03 9876 5432
090 8765 4321

4567

山田
I C H I R O Y A M A D A

一郎
ヤマダ イチロウ

山
田

トウキョウト メグロク シモメグロ123 4567

建設資材販売業

3̶ ××
△△

30
40

10
11

03 1234 5678

06 1234 5678東京 目黒 下目黒2－2

□□ 1 1東京 目黒 下目黒2－2

10 1 1

10 1 1

個人事業主用アプラスビジネスカードゴールド入会申込書 記入例アプラスビジネスカードゴールド入会申込書 記入例

●入会申込書

申込者が個人事業主（個人）の場合、「外国PEPs」
に関する確認事項についてご記入ください。

個人事業主の方は代表者印を押印
ください。

個人事業主の方はご本人様について
ご記入ください。

暗証番号は必ず4桁（0000以外また
は生年月日、電話番号以外の他人に
容易にわからない）の番号をご記入く
ださい。

追加でカードを発行される方に
ついてご記入ください。

商号・代表者・所在地、営業内容、決算
内容等、すべてご記入ください。

●「犯罪による収益の移転防止に関する法律」に基づくご申告欄（用紙）

❽



カードショッピングのご案内
ご利用先およびご利用分のお支払い方法

支払回数と手数料率

アプラスおよび
アプラス加盟店

●翌月1回払い ●リボルビング払い
●ボーナス一括払い ●回数指定分割払い
●翌月1回払い ●リボルビング払い 
●ボーナス一括払い ●回数指定分割払い

Visa/JCB
加盟店

●翌月１回払いVisa/JCB
加盟店

日本国内
でのご利用分

日本国外
でのご利用分
※ご利用先により、一部取扱いできないお支払方法がございます。
※「翌月1回払い」には締切日により当月1回払いとなる場合を含みます。

※手数料率は、金融情勢等により改定させていただく場合がございます。
※支払回数はご利用先により相違する場合がございます。

■回数指定分割払い

ご利用代金100円
あたりの手数料の額（円）

分割払手数料率
（実質年率）（％）

支払期間（ヶ月）
支払回数（回）

7.206.003.60

10.76 12.23 12.88 13.03 13.16 13.23 13.25 13.27

1.80

2420181512106321
24～2520～2118～1915～1612～1310～116～73～42～31～2

14.4012.0010.809.00

̶

0

̶

0

遅 延 損 害 金  遅滞発生時における法定利率
※ただし、支払期間が2ヶ月を超えない支払方法の場合は14.60%（実質年率）

お支払い例
［30,000円（税込）のお買い物を10回払い（頭金なし）でされた場合］
○分割払手数料： 30,000円×6.00÷100円＝1,800円
○支払総額： 30,000円+1,800円＝31,800円
○分割支払金： 初回お支払い 3,900円⇒31,800円ー（3,100円×9回）
 2回～10回目 3,100円
 ⇒（30,000円＋1,800円）÷10回＝3,180円
 　…100円未満は端数切捨て

カード年会費

お問合わせ先

遅 延 損 害 金  14.60％（実質年率）
月利1.25％（実質年率15.00％）※途中の追加のご利用がない場合

初年度年会費無料 / 次年度以降  カード発行枚数1枚あたり  2,750円（税込）

株式会社 アプラス
〒５56-8535 大阪市浪速区湊町一丁目2番3号
　   0570-008-789 ［受付時間 9：30～17：30（日祝休）］
※0570（ナビダイヤルは有料です。）　※国際電話、IP電話をご利用の場合
は、03-5819-5870または06-6368-7254におかけください。　※お電話の際
は、もう一度番号を確認し、おかけ間違いのないようご注意ください。

お申込みいただく際は、以下の本人確認書類等のコピーのいずれかをご提出いただきますよう、お願い申しあげます。

2. 必要書類（コピー）現在有効なもの。Ａ４用紙にコピーのうえご提出ください。（※有効期限のない公的証明書については、　  発行日から６ヶ月以内のものに限ります）

● 登記事項証明書　● 印鑑登録証明書　● 官公庁発行書類で法人の名称と本店または主たる事務所の所在地の記載があるもの
①法人の本人確認書類 （以下のいずれか1点）

● 登記事項証明書※注　● 定款　● 官公庁発行書類で法人の事業の内容の記載があるもの　※注）①で登記事項証明書を提出いただいた場合は不要です。
②法人の事業内容が確認できる書類 （以下のいずれか1点）

運転免許証または運転経歴証明書をお持ちでない方

●運転免許証または運転経歴証明書
住所変更されている場合裏面コピーも必要。運転経歴証明書は平成24年4月1日以降に交付されたものに限る。

上記①、③、④に記載の住所と入会申込書にご記入いただいた現住所（法人所在地、法人代表者または個人事業主ご自宅住所）が異なる場合は、現
住所の記載されている下記書類（法人所在地・法人代表者の場合はいずれか１点、個人事業主の場合は２点）のコピーを併せてご提出ください。
（いずれも発行日（領収書の場合は領収日付）から6ヶ月以内のもの。なお法人住所の確認書類は、申込書ご記入の法人名義と同一名義、代表者または
個人事業主ご自宅住所の確認書類はご本人さま名義に限ります。）
● 国税または地方税の領収書または納税証明書　● 社会保険料の領収書　● 公共料金の領収書（固定電話、電力会社、水道局、ガス会社、NHK発行のもの）
※プロパンガスおよび携帯電話料金の領収書、公共料金の請求書、口座振替の通知はお取扱できません。 
※市町村合併等によりご住所の表示が異なる場合についても、住所が同一であることが分かる書類（区整証明書等、他の本人確認書類もしくは上記
領収書等のいずれか）を併せてご提出ください。

1. お申込みに必要な書類について

下記「2.必要書類」のうちの補完書類

本人確認書類記載の住所と入会申込書にご記入の現住所が異なる場合法　人 個人事業主

下記「2.必要書類」のうち
①②③の書類

下記「２.必要書類」のうち
④の書類

本人確認書類等ご提出のお願い重要

補完書類

「犯罪による収益の移転防止に関する法律」に基づき、法人の本人確認（名称、本店または主たる事務所の所在地）、法人の事業内容の確認、
および代表者または個人事業主の本人確認（氏名、住居、生年月日）が必要となります。（現在有効なもの）

■リボルビング払い
手 数 料 率   月利1.25％（実質年率15.00％）
リボルビング払い月々の弁済金
当初リボルビング払い月々の弁済金は20,000円に手数料を加算した金額とさせていただきます。
※月々の弁済金の変更をご希望の場合は、アプラスまでご連絡ください。
お支払い時期 毎月の締切日（5日）のご利用残高を基に計算し、当月27日

（休日の場合は翌金融機関営業日）にお支払いいただきます。
計 算 方 法 手数料※＝毎月の締切日（5日）のご利用残高×月利･･･月々の

お支払い元金に加算されます。
※「手数料」とは包括信用購入あっせんの手数料をいいます（以下同じ）。

お支払い例 ［12/10に50,000円（税込）のお買い物をされ、月々のお支払い元金が20,000円の場合］

3/27
10,000円
10,125円

10,000円

125円
［10,000円×1.25％］

2/27
30,000円
20,375円
20,000円
375円

［30,000円×1.25％］

1/27
50,000円
20,625円
20,000円
625円

［50,000円×1.25％］

当月お支払い前ご利用代金残高

̶
10,000円30,000円

お支払日

当月の弁済金
お支払い元金

手数料

当月お支払い後ご利用
代金残高（翌月繰越）

●パスポート　写真およびご住所のページ
※2020年2月4日以降に申請されたパスポートの場合は、住所記載欄（所持人記入欄）がないため、補完書類からご本人名義で現住所が確認できる
書類を1点追加し、合計３点をご提出下さい。
●各種健康保険証　お申込人ご本人のお名前・生年月日・住所、各種保険証の名称・発行主体および交付年月日のページ
※なお、保険者番号および被保険者等の記号・番号については、マスキング（黒く塗りつぶすなど）を施したうえでご提出をお願いします。
●マイナンバー（個人番号）カード　お申込み人ご本人の顔写真・お名前・生年月日・ご住所が記載されている面のコピー（裏面は不要です）
※個人番号（マイナンバー）の「通知カード」は、本人確認書類としてお取扱いできません。別の書類をご用意ください。
●住民票の写し　発行日から6ヶ月以内（個人番号が記載されている場合は、個人番号を黒く塗りつぶしてください。）
●その他　・各種年金手帳 ・在留カード ・特別永住者証明書
※青色の年金手帳で「住所欄」がない場合は、補完書類からご本人名義で現住所が確認できる書類を1点追加し、合計３点をご提出下さい。

③法人代表者の本人確認書類 （以下のいずれか1点）

「お名前」「生年月日」「ご住所」が記載されているページを原寸大でコピーのうえ、ご提出ください。
④個人事業主の本人確認書類 （以下のいずれか2点）

〈カスタマーサポート〉

❾


