
アメリカン・エキスプレス®・コーポレート・メンバーシップ・リワード
プログラム管理者 / プログラム管理者代理人登録・変更届

アメリカン・エキスプレス・インターナショナル, Inc.  法人事業部門　宛
※「コーポレート・メンバーシップ・リワード」のプログラム管理者は、コーポレート・カードをお持ちで、かつ管理責任者としてアメリカン・エキスプレスに登録されてい
ることが必要です。コーポレート・カードをお持ちでない場合や管理責任者として登録されていない場合は、先にお申し込みください。

1. 会社情報

会社名

管理グループ番号（15 桁） 0 1 0
2. 現プログラム管理者

ご氏名

ご登録のコーポレート・カード番号 * * - -
＊上 2 桁を除く13 桁の番号をご記入ください。

5. 現プログラム管理者代理人 （変更または削除の場合）

ご氏名

4. 新プログラム管理者代理人 （登録または変更の場合）

新プログラム管理者代理人ご氏名

電話番号 （市外局番）

郵便番号 ー

フリガナ

住所

E メールアドレス

言語 　 日本語　　 英語

6. 署名欄

私は、アメリカン・エキスプレス ®・コーポレート・メンバーシップ・リワード・プログラム規約に同意し、当社のプログラム管理者の変更を希望します。プログ
ラム参加費としてカード一枚あたり年間 2,200 円（税込）がかかることに同意します。また、プログラム参加費の総額が上記に記入したコーポレート・カードに
請求されることに同意します。（プログラム規約は当社ウェブサイトにてご覧いただけます。www.americanexpress.co.jp/cmr）

プログラム管理者の変更の場合は新プログラム管理者のご署名が必要です。代理人の登録、変更、削除の場合は現プログラム管理者または現プログラム管理者代理人
のご署名が必要です。

ご署名またはご捺印

提出日 :　　　　　　 年　　　　月　　　　日

必要事項をご記入のうえ、ご郵送ください。

郵送先：〒 105-6920 東京都港区虎ノ門 4-1-1
アメリカン・エキスプレス・インターナショナル , Inc. 法人事業部門宛

ご希望の申請内容を選択してください。　 プログラム管理者の変更　　 プログラム管理者代理人の登録／変更／削除

▼プログラム管理者代理人の登録、変更、削除の場合、下記の項目にご記入ください。

ー ー

3. 新プログラム管理者

ご氏名

ご登録のコーポレート・カード番号 * * - -
＊上 2 桁を除く13 桁の番号をご記入ください。

電話番号 （市外局番）

▼プログラム管理者の変更の場合、下記の項目にご記入ください。

ー ー
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