
西鉄旅行の旅行積立
「旅っちょ」 申込書 [ 個人 ・ 自由型 ]
「旅っちょ」 は株式会社トラベルバンクが運営いたします。

西鉄旅行株式会社　御中
株式会社トラベルバンク　御中

私は 「カード会員規約類（注）」 および重要項目説明書を承認のうえ申込みます。

バリデーション トラベルバンク記入欄
会員番号

フリガナ

〒 ー

性別

□男

□女

生年月日 電話番号
( 自署 )

1. お申込時必要書類 ・ ・ ・申込書、 本人確認書類

2. 初回 お預け入れ （5,000 円以上 /1,000 円単位）

西暦 　　　　　　　　　年 　　　　  月 　　　　  日申 込 日

ご希望のカードに印☑をおつけください。 印☑がない場合は [①基本カード ( 青 )] をお送りいたします。

お申込みの約１０日後に「旅っちょカード」、「ご利用ガイド」、「会員規約」をお送りいたします。

西暦　　　　　 年 　　　 月 　　　 日生
自宅　（　　　　　 ）　　　　　　 －

携帯　　　　　　－　　　　　   －

□1. 会社員　　□2. 主婦

□3. 公務員　　□4. 学生

□5. パート ・ アルバイト

□6. 自営業　　□7. その他

[ 基本カード ( 青 )]
ＶＩＳＡ機能なしのカード
[ 基本カード ( 緑 )]

[2010 FIFAワールドカップ
TM ＶＩＳＡカード ]□① □② □③

お
申
込
人

お
名
前

ご
自
宅
住
所

フリガナ

＊e-mail （携帯電話の e-mail は除きます）

都道
府県

区
郡
市

ご職業

データ ( 残高 ) の反映は、

受付日の２営業日 ( 土 ・

日 ・ 祝を除く ) となります。円, , 000

西鉄旅行の旅行積立 「旅っちょ」 は
★お客様の計画に合わせて自由にお預け入れができます。

一度のお預け入れ金額は 5,000 円以上
（1,000 円単位） です。

★お預け入れ方法は下記よりお選びいただけます。

①西鉄旅行の店舗にてお預け入れ　
②銀行振込み
③口座振替 ： 毎月５日定額引落サービス (6 ～ 36 回 )

, , 000 回年円 20 月から

毎月引落額 引落期間

＊5,000 円以上 /１,000 円単位でお申込ください。 ＊6 ～ 36 回の範囲でお申込ください。

※引落開始月については、 本申込書が当月末までに弊社到着の場合、 翌々月となります。
ご郵送の場合には、 余裕をもってご投函ください。

※残高不足等の理由により引落しができないときは、 翌月の引落日に前回分と合わせた 2 回分を引落します。
2 回分の引落しができなかった場合には口座振替契約は解約となります。

③ 口 座 振 替 を ご 希 望 の 方 の み ご 記 入 く だ さ い。

（注）カード会員規約類とは 「トラベルバンクビザプリペイドカード会員規約」 「西鉄旅行旅っちょカード会員
規 約」 お よ び 関 連 す る 特 約 ・ 規 程 を い い ま す。 カ ー ド 会 員 規 約 類 お よ び 商 品 詳 細 に つ い て は、
ホームページ http://www.nishitetsutravel.jp/tabiccho をご覧ください。

引落日は毎月５日です。

旅 っ ち ょ 会 員 限 定 の お 得 な 情 報 を ご 案 内 い た し ま す。 ご 希 望 の 方 は 右 の□内 に 印☑を つ け て く だ さ い。 □

支店コード

担当者コード

備考１

備考２

西鉄旅行記入欄

支 店 名

担当者名

コピー＝お客様控え　　オリジナル＝トラベルバンク用 （原本）

印

本人確認書類　貼付欄
（・運転免許証　・旅券　・健康保険証　・年金手帳　いずれかのコピーを貼付）

注）お名前、ご住所が記載されているページをコピーしてください

・運転免許証

1. 氏名、住所、生年月日が申込書の記載内容と同じであることを確認してください。
2. 有効期限内であることをご確認ください。
3. 氏名、住所変更等をしている場合は必ず裏面もコピーしてください。

・旅券：顔写真のページと所持人記入欄のページの 2 枚のコピーが必要です。

1. 氏名、住所が申込書の記載内容と同じであることを確認してください。
氏名変更等で追記ページに記載がある場合は、追記ページもコピーしてください。

2. 生年月日が申込書の記載内容と同じであることを確認してください。
3. 有効期限内であることをご確認ください。

・健康保険証

＜カード型の健康保険証＞
1. 氏名、住所、生年月日が申込書の記載内容と同じであることを確認してください。
2. 表面とともに裏面も必ずコピーしてお送りください。
※有効期限の記載がある場合は、有効期限内であることを確認してください。

＜紙型の健康保険証＞
1. 氏名、住所、生年月日が申込書の記載内容と同じであることを確認してください。
2. 紙の保険証の場合は、被扶養者の方はご自分の名前が記載されている部分も必ずコピーしてお送りください。

・年金手帳

1. 住所が申込書の記載内容と同じであることを確認してください。
2. 氏名、生年月日が申込書の記載内容と同じであることを確認してください。

※複数枚になる場合は、余白に会員番号とお名前をご記入ください。


