
〒***-****　東京都港区東新橋〇丁目〇番〇号

〇〇〇株式会社

代表取締役　○○○○〇

**-****-*****

　　マスターキー/マスターカード  

　　特定マイスナーカード及び特定カードリーダー

下記の理由によりマスターキー（マスターカード・特定マイスナーカード）の追加注文を致します。

尚、この追加注文によって不慮の事故が発生した場合は、当方でその責を負い、貴社には一切ご迷惑をかけません。

以上念書を差し入れ、これを確認します。

※必須

※必須

※必須

● ピン　マスターキー ● Ｘ　マスターキー ● NX　マスターキー

1 本 本 本

※稀にキー形状が異なる場合があります ※稀にキー形状が異なる場合があります ※稀にキー形状が異なる場合があります

特定マイスナーカード

マスターカード・システムカード 枚

枚

枚

枚

※その他様々なカードデザインがあります

● 特定マイスナーカードリーダー（カード　　　枚付） 個

※MKカード№が分からない場合、参考として現在ご使用のカード№をご記入ください。

〔ご記入者様は下記をご参照ください〕
1） マスターキー・マスターカード・工事用キー・特定カードをご発注の場合、キー又はカードの番号刻印面のコピーを

添付してご郵送ください。
※ 特定マイスナーカードとは、カード№の3桁目の刻印が『Ｘ』となるカードを指します。⇒【例・　１２Ｘ３４５６Ｄ７８９０】

2） ご注文者様が法人ではなく個人の場合、当念書の他に〔住民票〕〔運転免許証〕〔健康保険証〕いずれかの
ご本人様確認が出来るもののコピーを添付、ご郵送ください。

3） 念書の必要事項に記入無き場合、又は不備がある場合、ご注文に応じかねます。

建 物 の 名 称 〇〇〇株式会社　　〇〇〇

ミネベアショウワ株式会社　御中

〔建物所有者〕

住 所

社 名

代 表 者 名

　　　　△△△△年　〇〇月　××日

電 話
　　　　　（ゴム印を使用して下さい）

追加注文に関する念書

記

建 物 の 住 所 東京都港区東新橋〇丁目〇番〇号

追加注文の理由 破損　　　　　　　　　　紛失　　　　　　　　　　追加

№ 〇〇〇〇〇〇 № №

●
№

№

№

№

Ｍ Ｋ カ ー ド №

　一次取扱い店名

ミネベアショウワ株式会社
〒532-0003　大阪府大阪市淀川区宮原4-2-10　PMOEX新大阪　10階

FAX：06-6393-4611

カ ー ド № 指 定 時 №

参 考 カ ー ド №

印

記入例

建物の所有者または

建物管理を委託されている会社

こちらが製品送付先となります。

送付先が異なる場合は別途

ご記入下さい。



　　マスターキー/マスターカード  

　　特定マイスナーカード及び特定カードリーダー

下記の理由によりマスターキー（マスターカード・特定マイスナーカード）の追加注文を致します。

尚、この追加注文によって不慮の事故が発生した場合は、当方でその責を負い、貴社には一切ご迷惑を

かけません。以上念書を差し入れ、これを確認します。

※必須

※必須

※必須

● ピン　マスターキー ● Ｘ　マスターキー ● NX　マスターキー

本 本 本

※稀にキー形状が異なる場合があります ※稀にキー形状が異なる場合があります ※稀にキー形状が異なる場合があります

特定マイスナーカード

マスターカード・システムカード 枚

枚

枚

枚

※その他様々なカードデザインがあります

● 特定マイスナーカードリーダー（カード　　　枚付） 個

※MKカード№が分からない場合、参考として現在ご使用のカード№をご記入ください。

〔ご記入者様は下記をご参照ください〕
1） マスターキー・マスターカード・工事用キー・特定カードをご発注の場合、キー又はカードの番号刻印面のコピーを

添付してご郵送ください。
※ 特定マイスナーカードとは、カード№の3桁目の刻印が『Ｘ』となるカードを指します。⇒【例・　１２Ｘ３４５６Ｄ７８９０】

2） ご注文者様が法人ではなく個人の場合、当念書の他に〔住民票〕〔運転免許証〕〔健康保険証〕いずれかの
ご本人様確認が出来るもののコピーを添付、ご郵送ください。

3） 念書の必要事項に記入無き場合、又は不備がある場合、ご注文に応じかねます。

一次取扱い店名

ミネベアショウワ株式会社

〒532-0003　大阪府大阪市淀川区宮原4-2-10　PMOEX新大阪　10階
FAX：06-6393-4611

カ ー ド № 指 定 時 №

参 考 カ ー ド №

№

№

Ｍ Ｋ カ ー ド №

●
№

№

建 物 の 住 所

追加注文の理由 破損　　　　　　　　　　紛失　　　　　　　　　　追加

№ № №

建 物 の 名 称

ミネベアショウワ株式会社　御中
　　　　年　　　月　　　日

〔建物所有者〕

住 所

社 名

代 表 者 名

電 話
　　　　　（ゴム印を使用して下さい）

追加注文に関する念書

記

印


