
一畑百貨店発行の「全国百貨店共通商品券」 

払戻申請書（申込書） 

下記の太枠に記入お願いいたします。 

ふりがな  

申 出 人 

（お名前又は会社名） 

 

ご 住 所 
〒 

 

お電話番号  

 

払い戻し商品券の種類 枚  数 金  額 

全国百貨店共通商品券 枚 円 

 

お振込先銀行名 
 

支店名  

該当の科目に〇をつけてください      普 通   当 座 

口座番号  

ふりがな  

口座名義人 
 

 

株式会社一畑百貨店商品券払戻窓口 

〒690-8555 島根県松江市朝日町 661 番地 

                        ℡0852-55-2500 

--------自社管理欄---------------------------------------------------------------------------------- 

受付日 受付番号 確認者 処理者 

    

払戻申請額（A）  

切手代書留等負担額（B）   

不受理額（C）  

差引振込額(A)+(B)－(C)  

 

 

別 紙 10 



払い戻し注意事項 

 

■申込前に必ずお読みください 

１．払戻し対象は 株式会社一畑百貨店発行の「全国百貨店共通商品券」です。 

他社で発行された全国百貨店共通商品券は払戻しの対象ではありません。万が一、他社

で発行された商品券を送付された場合、払戻申請額から差引いてお振込みさせていただ

き、後日、郵送にて返送いたします。 

２．申込用紙の記載に不備があった場合は、払戻し手続きの遅れや払戻しが出来な

い場合がございます。 

３．申込用紙への記入は黒インクのペン又はボールペンで記入してください。消え

るインクのペン又はボールペンでの記入はしないでください。 

４．損傷・汚損・改変等がある商品券は、払戻し出来ない場合がございます。 

５．払戻し対象の商品券は弊社にて回収いたします。いかなる場合においても払戻

しとなった商品券につきまして返却に応じることはできません 。予めご了承く

ださい。 

６．払戻しは券面の金額を確認のうえ、お客さまご指定の銀行口座にお振込みとな

ります。 

お振込み日は、毎月末営業日までの受付（弊社に到着）分は、翌々月末営業日ま

でとなります。但し、払戻し受付状況により、お時間を頂く場合もございます。 

７．申込される商品券の券面表示額の合計が 10 万円以内になるように申込して

ください。 

10 万円を超える場合、書留の補償の都合上、お手数ではございますが、10 

万円を越える額は分けて申込をお願い致します。 

８．お送りいただいた券の額面と、申込用紙の内容を確認の上、指定された口座へ

額面の合計金額に返信時ご負担いただいた切手代を加算して払戻しさせていた

だきます。（振込手数料はこちらにて負担します。） 

なお、郵送での申出の場合は、払戻し期間の最終日の消印までが有効となります。 

各用紙については、写しをお客様ご自身でお控えいただくことをお勧めいたし

ます。また、郵便局窓口で受け取る書留の受領証は、払戻しが完了するまで必ず 

保管をお願いします。 

 

【ご注意】 

   書留郵便を推奨します。書留郵便でない場合は万が一郵送時に紛失した際 

  に補償の対象とはなりませんので、ご注意ください。 

 

   下記記載の商品券については払戻期間が終了いたしました。払戻の対象で 

はありませんのでご注意ください。 

株式会社一畑百貨店発行の「一畑百貨店商品券」「ワイシャツお仕立券」 

「一畑ストア商品券」「ネクタイギフト券」「給食補助券」「県お買物券」 

「紳士服お仕立券」 

 

 



一畑百貨店発行の「全国百貨店共通商品券」 

払い戻し申請書（申込書） 

下記の太枠に記入お願いいたします。 

ふりがな いちばた たろう 

申 出 人 

（お名前又は会社名） 
一 畑 太 郎 

ご 住 所 

〒000-000 

島根県松江市〇〇町〇〇番地（建物名・部屋番号までご記入く

ださい） 

お電話番号 ００００－００－００００ 

 

払い戻し商品券の種類 枚  数 金  額 

全国百貨店共通商品券 3 枚 3,000 円 

 

お振込先銀行名 〇 〇 銀行 

支店名 〇 〇支 店 

該当の科目に〇をつけてください      普 通   当 座 

口座番号 １２３４５６７ 

ふりがな いちばた たろう 

口座名義人 一 畑 太 郎 

株式会社一畑百貨店商品券払戻窓口 

〒690-8555 島根県松江市朝日町 661 番地 

                        ℡0852-55-2500 

--------自社管理欄---------------------------------------------------------------------------------- 

受付日 受付番号 確認者 処理者 

    

払戻申請額（A）  

切手代書留等負担額（B）   

不受理額（C）  

差引振込額(A)+(B)－(C)  

 

 

口座情報と相違ない様に ご確認の上ご記

入ください 

払戻申請用紙ご記入方法 払戻しを申込みされるお客

様の 情報をご記入ください 

お送り頂く券面の枚

数・金額 

をご記入ください 

ご記入不要 



 

 

 

    ～郵送の際に以下の点にご留意ください～ 

1. 下記の券は対象外です。（券面をご確認ください。）。 

 【例 1：全国百貨店共通商品券】 

      
                                                                                

      上記の赤枠内に と記載の無いものは対象

外です。                                                     

【例２：一畑友の会お買物券】 

      

      一畑友の会発行の券は対象外です。 

【例 3：一畑の商品券】 

      

      一畑の商品券は払戻しを終了いたしました。 

２. 封入物を再度ご確認ください 

① 申請書が入っていない 

 ② ㈱一畑百貨店の商品券が入っていない。   

よくある申出の勘違い 

見 本 

見 本 


