




送信先FAX番号：045-912-3683

クーリングオフによるキャンセル

申込内容変更によるキャンセル

ＡＧペイメントサービス 株式会社 御中

下記のお申込につきまして、キャンセル処理をお願いいたします。

FAX送信日：

￥ 回

承認済 ➔ ［ ］

承認前

株式会社

店舗名

店

担当者名

状況

承認番号

生年月日

申込日

申込金額 支払回数

キャンセル通知書

年　　　　　　月　　　　　日　

フリガナ

お客様名



送信先FAX番号：03-5443-0489

御中

加盟店名

円 回 円 月

円 回 年 月 ～ 年 月

円

TEL03-5765-2122

FAX03-5443-0489

回答日現在のキャンセル手数料【確認用】
精算日　　月　　日

【備考欄】

担当 責任者 ＡＧペイメントサービス 株式会社

既払金 既払回数 既払金の支払期間

- ヶ月

承認番号 引落日 3 日　・　27 日

回答書（　　　　年　　　月　　日　　現在）ＡＧＰＳ使用欄

立替金 契約支払回数 ボーナス金額 ボーナス月 経過月数

契約内容

フリガナ 生年月日

顧客氏名 様 契約日

年　　月　　日

既払金照会依頼書

ＡＧペイメントサービス株式会社

店

担当者



送信先FAX番号：03-5443-0489

御中

承認番号

契約内容③

フリガナ

顧客氏名 様

フリガナ

顧客氏名 様

承認番号

顧客氏名 様

承認番号

契約内容②

店舗名

担当者

契約内容①

フリガナ

年　　月　　日

既払金照会依頼書

ＡＧペイメントサービス

加盟店名



送信先FAX番号：03-5443-0489

ＡＧペイメントサービス株式会社　御中

AGPS使用欄 担当者 責任者

精算日： - 付でキャンセル手数料を算出しております。 印 印

⑥解約精算金額（③＋④） ⑦精算金額（⑥－⑤）

円 円

円% ヶ月 円 回 回

円

④キャンセル手数料
支払回数 既払回数 ⑤既払金

料率 経過月数 手数料

- - 円 円

顧客氏名

精算日

（相殺日）

立替日

（契約締結日）
①立替金

②加盟店負担

手数料
③　①－②

契約番号 - -

【　回　答　】

既払金 円 返金先 □　　加盟店　　　　　□　本人

メモ欄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  御中 日付 　　年　月　日

□
申請書有

（下記⑤金額）

責任者担当者加盟店名 店舗名

加盟店　既払金代理受領金額

（代理受領に関する申請書必須）→
□

申請書後日取得

（下記⑤金額）

顧客氏名
契約日 立替金

円
承認番号 - -

年　　　月　　　日

キ　ャ　ン　セ　ル　伝　票　

フリガナ 生年月日



ＡＧペイメントサービス株式会社　御中

こちらの入力のみでOKです。

説明

① 立替金（クレジット残金）申込金額

② 加盟店負担手数料

③ ②が無い場合はそのまま立替金額です。

④ キャンセル手数料

⑤ お客様が既に弊社へ入金している金額です。

⑥ 立替金とキャンセル手数料の合算額です

※既払金代理受領される場合↓

⑦ 弊社への⑥解約精算金額からあらかじめ⑤を差引きします

その金額を次回の立替精算で相殺します。

年　　　月　　　日

キ　　ャ　　ン　　セ　　ル　　伝　　票　　

フリガナ 生年月日

顧客氏名
契約日 立替金

円
承認番号 - -

加盟店名 店舗名

加盟店　既払金代理受領金額

（代理受領に関する申請書必須）→
□

申請書後日取得

（下記⑤金額）
□

申請書有

（下記⑤金額）

責任者担当者

【　回　答　】

既払金 円 返金先 □　　加盟店　　　　　□　本人

メモ欄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  御中 日付 　　年　月　日

顧客氏名

精算日

（相殺日）

立替日

（契約締結日）
①立替金

②加盟店負担

手数料
③　①－②

契約番号 - -

円

④キャンセル手数料
支払回数 既払回数 ⑤既払金

料率 経過月数 手数料

- - 円 円

円% ヶ月 円 回 回

⑥解約精算金額（③＋④） ⑦精算金額（⑥－⑤）

円 円

AGPS使用欄 担当者 責任者

精算日： - 付でキャンセル手数料を算出しております。 印 印

事前に既払金照会で確認された加盟店

が受領する金額のみを記入

後日取得の場合はこちらにㇾ点し、後日必ず送付
作成している場合は、こちらにㇾ点し,一緒に送付

※差額分は顧客返金されます。

※受領しない場合は、記入しません。



ＡＧペイメントサービス 株式会社　御中

（代理受領者）

住　所

氏　名

代表者

　貴社との間で契約締結した　　　年　　　月　　　日付のショッピングクレジッ

ト契約（承認番号　　　　　　　　　　　　　　）の、契約解除に伴う既払

金（金　　　　　　　　円）の返還について、下記理由（チェックのあるもの）に

より、その受領に関する一切の権限を上記代理受領者に委託すると同時に、前記金

員を代理受領者の下記銀行口座に振込み下さいます様お願いいたします。

　尚、貴社が既払金の返還を代理受領者へ行ったことにより、ショッピングクレジ

ット利用者との間で紛議が生じた場合、代理受領者の全責任において解決し、貴社

には一切迷惑をかけない事を約束します。

 下記ショッピングクレジット利用者本人の同意及び承認による。

私は、本件既払金の返還について、代理受領者が受領することに同意・承認します。

　　　住所

　　　氏名

 ショッピングクレジット利用者本人から代理受領に関する取得が、諸事情

 により困難な為。尚、ショッピングローン利用者本人より貴社に対して当

 該既払金の返還を求められ、貴社がそれに応じた場合は、代理受領者は速

 やかに貴社に対して当該既払金及びその返還に要した費用全額の返還を行

 うことを誓約いたします。

【代理受領者指定口座】

金融機関

支　　店

種　　目

口座番号

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

口座名義

既払金代理受領に関する申請書

　　　年　　　月　　　日



ＡＧペイメントサービス 株式会社　御中

（代理受領者）

住　所

氏　名

代表者

　貴社との間で契約締結した　２０１５年　１１月　１日　付のショッピングロー

ン契約（承認番号：00000-00000-000　　　　）の、契約解除に伴う既払

金（金　●●●　　　円）の返還について、下記理由（チェックのあるもの）に

より、その受領に関する一切の権限を上記代理受領者に委託すると同時に、前記金

員を代理受領者の下記銀行口座に振込み下さいます様お願いいたします。

　尚、貴社が既払金の返還を代理受領者へ行ったことにより、ショッピングローン

利用者との間で紛議が生じた場合、代理受領者の全責任において解決し、貴社には

一切迷惑をかけない事を約束します。

 下記ショッピングローン利用者本人の同意及び承認による。

私は、本件既払金の返還について、代理受領者が受領することに同意・承認します。

　　　住所 東京都港区芝10-18-1　バンザイマンション601

　　　氏名 三田　晴子

 ショッピングローン利用者本人から代理受領に関する取得が、諸事情によ

 り困難な為。尚、ショッピングローン利用者本人より貴社に対して当該既

 払金の返還を求められ、貴社がそれに応じた場合は、代理受領者は速やか

 に貴社に対して当該既払金及びその返還に要した費用全額の返還を行うこ

 とを誓約いたします。

【代理受領者指定口座】

金融機関  ○○ 銀行

支　　店  ○○支店

種　　目  普通口座

口座番号 1234567

(ﾌﾘｶﾞﾅ)  カ）▲▲▲

口座名義  株式会社▲▲▲

既払金代理受領に関する申請書

２ ０ ● ● 年 ● 月 ● ● 日

〒153-0042 東京都目黒区青葉台三丁目６

番２８号住友不動産青葉台タワー ５階

株式会社 ▲▲▲

既払金額を参照し、受領したい金額の記入


