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【メール送付先】　
※チェック、ご契約印押印、必要事項記入のうえメール添付にてご送付ください。

Mail： MoneyT_houjin@mail.aplus.co.jp
  件名： 解約・全額払戻申請書（貴社名）

アプラスプリペイドカード

MoneyT Global会員規約(法人契約プラン)第19条、第26条、第28条、第31条、第34条、第35条、

□ MoneyT Globalサービス終了にあたり、組織残高の全額払い戻しと同時に、法人契約プランの解約を
希望される場合は払戻手数料はかかりません。

組織残高Bに残高を全て移行済です。

□

□

法人契約プラン解約・全額払戻申請書

□

法人名

／支店名

代表者役職名

第36条、第37条、第38条、第41条、第42条、第43条および第44条は、解約後も引き続き有効である
ことに同意します。

管理者連絡先

※太枠内のご記入、押印および同意済の□にチェック（✓）を入れてください。

入会申し込み時および変更時等に提出した一切の書類について、返却を求めないことに同意します。

株式会社アプラス　御中

西暦 年 月 日

MoneyT Global会員規約(法人契約プラン)の解約・全額払戻申請にあたり
次の項目を確認のうえ、ご同意される場合、下記の□にチェック（✓）を入れてください。
なお、すべての項目にご同意されない場合、当サービスの解約・全額払戻はできません。

当法人は

※法人情報は、MoneyT Global管理Webに登録されていた情報をご記入ください。

□ MoneyT Global法人契約プランの解約（組織残高がある場合は全額払戻）を申込みます。

618-9010(保存期間　10年）

□ 払戻額がある場合には、当該払戻額が当法人の会員国内口座へ着金した日をもって、払戻額が

円

ない場合は、当申込書を株式会社アプラスが受領した日をもって、解約となることに同意します。

ご契約印
法人登記住所

アプラス使用欄 入力 照合

代表者氏名

払戻処理
払戻し前残高

払戻照合

管理者名

法人コード

手数料

払戻金額

払戻日

円

円

mailto:MoneyT_houjin@mail.aplus.co.jp

