
●クレジットカード支払いをご希望の方は、事前に「クレジット決済ＩＤ」の取得が必要です。
弊社のクレジットカード支払いとは、事前にクレジットカード決済が完了した上で、商品をお届
けするお支払方法です。

　※代金引換払いで、商品をお届けの際にクレジットカードで支払うシステムではありません。

●必ずご購入されるご本人様名義のカードをご使用ください。
※ご家族であっても、本人以外の名義のカードはご利用できません。

●クレジットカードの有効期限にご注意ください。有効期限が切れておりますと、クレジットカー
ド決済をお受けすることができません。

●ご使用するクレジットカードの利用限度額（与信額）をご確認ください。
　クレジットカード支払いでは、事前にクレジットカードの与信をとり、決済手続きを行っており
ますが、何らかの理由により与信が通らず、クレジットカード支払いをご利用できない場合が
あります。

　※与信とは：毎月の請求時期、締日や口座振替日を考慮せず、純粋に「１ヶ月間」に利用できる限
度額です。

●クレジットカード決済は一括払いとします。
　※購入後、リボ払いに変更する場合は、直接、ご利用のクレジットカード会社へお問い合わせく
ださい。

●ご利用明細書の表記は「VISA」「MasterCard」の場合「AXES_BENESEED」、「JCB」の場合
「BENESEED 0570-05-3636」となります。

●商品お届け日と、クレジットカード会社からの請求日は同日ではありません。

●次年度以降の継続お手続きにつきましては、次年度中に改めてWEBまたは書面にてご案内さ
せていただきます。

●現在、口座振替を選択されている方で、クレジットカード支払いをご希望される場合は、総合案
内へお問い合わせください。

●領収書は発行いたしません。クレジットカード会社からの利用明細書をご確認ください。

●クレジットカード利用代金の引落は、クレジットカード会社の会員規約に基づく引落日となり
ます。クレジットカード会社により、引落日が異なりますので、利用状況や引落予定日などにつ
いては、クレジットカード会社の発行する利用明細書などでご確認ください。

本書は、クレジットカード支払いのお申込みにあたり、お申込み方法およ
びご注意とお願いを記載しております。
事前にご一読いただき、お申込みの手続きをお願いいたします。

クレジットカード支払いのお申込み方法のご案内

クレジット決済ID
取得ガイド

CARD

「クレジット決済 ID」はクレジットカード番号ではございません。ご注意ください。

クレジットカード支払いのご注意とお願い

【クレジットカード支払いに関するお問い合わせ先】
〒530-0014 大阪市北区鶴野町 1-9 梅田ゲートタワー 19F
▼総合案内  

0800-1234-005h t t p s : / / bene seed . co . j p
株式会社ベネシード 受付時間

10:00 am ～ 6:00 pm （土日祝除く）　　
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パソコンor スマートフォンからのお手続きは、下記WEBサイトよりお手続きください。

① お手元にご本人名義のクレジットカードとメモをご用意ください。

② ベネシード決済専用ダイヤルにお電話してください。（24時間受付対応）

　ベネシード決済専用ダイヤル▶03-6832-0150
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（通話には、通話料がかかります。）

③ ガイダンスに従って、クレジットカード情報を入力してください。

 ・年齢＋[#]
 ・クレジットカード番号＋[#]
 ・カード有効期限（４ケタ）＋[#]
 ・セキュリティコード（3ケタまたは４ケタ）＋[#]

④ 入力後、クレジット決済 ID（8桁）が発行されますので、メモをお取りください。

下記の番号にお電話していただき、音声ガイダンスに従ってお手続きください。

クレジット決済IDを取得することで、「マーケットビジネス商品・PRビジネス商品・販促品」
などをクレジットカードで購入することが出来るようになります。

電話（音声ガイダンス）によるID取得方法

パソコンorスマートフォンによるID取得方法

① お手元にご本人名義のクレジットカードとメモ
をご用意ください。

② 下記のすべての項目を入力して
[申込確認]をクリックしてください。

 ・電話番号
 ・カード名義
 ・カード番号
 ・カード有効期限
 ・セキュリティコード
 ・年齢
 ・メールアドレス

③ 表示された内容に間違いがないか確認し、間違い
がなければ [ 購入申込 ] をクリックしてください。
間違いがある場合は、[前のページに戻る]をクリッ
クし、該当の項目を修正してください。

④ 「ただいまお支払い処理中のため、そのままお待ち
ください」と表示されますので、画面が変わるま
でそのままでお待ちください。

⑤ 決済が完了しますと、「あなたの ID は○○○○○
○○○です。」と表示されますので、メモをお取り
ください。このIDがクレジット決済IDとなります。
また、登録されたメールアドレスにも送信されます。

⑥ 不備がある場合は、「今回のお申し込みは受け付
けられませんでした。」と表示されますので、ご確
認の上、再度お申し込みください。

https://www.bene-sis.com/

https://www.beneseed-shop.com/

ベネシードWebサービス

ベネシードオンラインショップ

クレジット決済ID取得時に使用した電話番号は、申込書等にご記入が必要となりますのでご注意ください。

※クレジットカード支払いで購入する商品は、自己消費分に限ります。

クレジット決済ID 記入場所の例 記入例

初回商品発注書

クレジット決済ID

決済ID取得電話番号

a b c d 1 2 3 4

090-XXXX-XXXX
リクエストシート

※一部のクレジットカード（トヨタファイナンス、イオンカード、シティカード）およびJCB系プリペイドカード（LINE Pay Card他）
　については、ご利用いただけない可能性があります。

クレジットカードをお手元にご準備いただき、
以下に案内するいずれかの方法で『クレジット決済ID』をご取得ください。

ご利用いただけるクレジットカードは、
右記のマークがついている「VISA、MasterCard、JCB」です。

※このサイトはベネシードディーラー・ユーザーのみが閲覧可能です。（閲覧にはご登録が必要です）
表示された TOPページの右側にある「クレジット決済 ID取得はこちら」よりお手続きください。

表示された TOPページの下部にある「クレジット決済 ID取得はこちら」よりお手続きください。

32

クレジットカード支払いには
『クレジット決済ID』が必要です。

都　道
府　県

市　区
町　村

〒

商品お届け先住所

※アパート・マンション名、部屋番号までご記入ください。
※商品お届け先住所の表札が氏名と異なる場合は○○様方・○○内までご記入ください。

携帯番号

メールアドレス

FAX番号

※西暦でご記入ください。　

番 号 商 品 名商品番号 商 品 名

※記入例に記載されているQRコードより最新の商品一覧表をご覧ください。

ベネシードが提案する「未来貢献プログラム」の中で、あなたが支援する「未来貢献」を選択してください。

総 合文 化復 興環 境福 祉健 康

3 未来貢献プログラム選択

複数選択可。選択がない場合は「総合」となります。未来貢献プログラム

生年月日性別

月年 日
氏名（代表者名）

フ  リ  ガ  ナ

男性 女性

@

■全ての方がご記入ください。

1枚目
ベネシード社提出用
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 4氏名（代表者名）・性別・生年月日・メールアドレス

20
月年 日

1 記入日

6 初回商品

5 商品お届け先住所

番 号
※右より番号を
　ご選択ください。

※④クレジットカード支払いは、
　「7初回支払方法」で
　【④クレジットカード支払い】を
　選択した方のみ選択可能です。

※商品が必要な時にその都度
　ご注文いただく購入方法です。

① 口座振替【6日】
② 口座振替【27日】
③ 代引
④ クレジットカード支払い

⑤ 購入なし（初回のみ）

※契約（登録）される方のお名前でお振込ください。

三井住友銀行 堂島支店
普通 0461199
株式会社ベネシード

振込先

コード番号 フ  リ  ガ  ナ

法人名（屋号）・代表者名

※口座振替で次月以降
　毎月1日～10日に商品のお届けを
　ご希望の場合は①口座振替【6日】
　を選択してください。

定
期
購
入

金融機関名

支 店 名

金 額

※右より番号を
　ご選択ください。 ※⑤⑥のPower Courseは、ディーラー契約をされる方のみ選択可能です。

※お支払い金額は、12ヶ月分の商品代金となります。

※⑦⑧のVIP Courseは、ユーザー登録をされる方のみ選択可能です。
※お支払い金額は、12ヶ月分の商品代金となります。

※決済ID取得時に使用した申込者の電話番号をご記入ください。

※振込情報の記入がない場合は代引出荷となります。

① 初回分振込（18,000円）

② 2回分振込（32,000円）

④ クレジットカード支払い

⑤ Power Course（クレジットカード支払い）（172,000円）
⑥ Power Course（銀行振込・サロン支払い）（168,000円）
⑦ VIP Course（クレジットカード支払い）（156,000円）

⑧ VIP Course（銀行振込・サロン支払い）（156,000円）

③ 代引

20 日月年

円
銀行  金庫
組合  農協金融機関名

振 込 日 支 店 名

振込金額

本店 ・ 支店
出張所

決済ID取得
電話番号

クレジット
決済ID

※「8次月以降支払方法」は、④⑤のどちらかをご選択ください。

※未記入の場合は代引出荷となります。

※別紙「クレジット決済ID取得ガイド」をご確認ください。
番 号

7 初回支払方法

8 次月以降支払方法

初回商品発注書ユーザー（愛用者）

ストアディーラー
ストアサブディーラー

登録

契約
契約

初回商品発注書
初回商品発注書

9 説明ディーラー法人名（屋号）・代表者名

■募集ディーラー記入欄 ※必ず募集ディーラーがご記入ください。

ディーラー名（法人名・屋号）・代表者名 指 定 ストア 名16

電話番号

ディーラー名

コード番号 ＳＡ番号

※必須項目　※SA番号が未記入の場合、SA-000からご紹介となります。■募集ディーラー

17

電話番号

ストア名

コード番号 ＳＡ番号

※必須項目ではありません。ストアを指定する場合、必ずSA番号をご記入ください。■指定ストア

■ご記入のご案内

■お問い合わせ

単
月
購
入

総合案内：TEL：0800-1234-005　受付時間：10：00am～6：00pm（土日祝除く）
※社会情勢により受付時間を変更する場合がございます。

❶ □契約（登録）区分を選択し、チェックを入れてください。
❷ ■緑色の記入欄（左側ページ）は、全ての方がご記入ください。
❸ ■青色の記入欄には、ストアディーラー・ストアサブディーラー契約の方がご記入ください。
❹ ■茶色の記入欄には、ユーザー（愛用者）登録の方がご記入ください。

※ストアサブディーラーは記入不要です。 ※設立日は、登記日または開業日と同一の日付をご記入ください。（未来の日付は不可）

金融機関名

支 店 名

ゆうちょ銀行
以 外 の 銀 行

金融機関名 預金種目

支店名

金融機関コード

支店コード 口座番号

種目 種別 通帳記号

※右詰めでご記入ください。 通帳番号※右詰めでご記入ください。

口座名義フリガナ

都　道
府　県

市　区
町　村

〒

電話番号

事業所（店舗）所在地

※アパート・マンション名、部屋番号までご記入ください。
※「法人」「個人事業主」は法人証明に記載されている住所、「ストアサブディーラー」は現住所をご記入ください。

申 込 者
携帯番号

設立日（開業日）

月年 日
法人名（屋号）

フ  リ  ガ  ナ

法人名（屋号）・代表者名

カ　タ　カ　ナ

私は「ストアディーラーガイド（概要書面）の交付と説明」
および「個人情報の利用目的の説明」を受け、内容を理解
し承諾して契約します。

法人 個人事業主

ご契約区分

166 1

1

30 0普 通
の

ゆうちょ
銀 行

当 座

12 口座情報（ディーラー報酬お受取口座）

11 事業所（店舗）所在地

10 法人名（屋号）・ご契約区分・設立日

■ストアディーラー・ストアサブディーラー記入欄 ※ユーザー（愛用者）は記入不要です。

※「商品お届け先住所」と異なる場合はご記入ください。

13 ご署名：ストアディーラー・ストアサブディーラー契約の方 ※法人名（屋号）および代表者名の両方をご記入ください。

株式会社ベネシード
代表取締役　片山源治郎

大阪市北区梅田3-3-45 マルイト西梅田ビル４F

■会社使用欄

※書面番号（数字8桁）をご記入ください。
交付を受けた「概要書面」に記載されている
書面番号をご記入ください。

2 概要書面番号

銀行　金庫
組合　農協

本店　支店
出張所

は
じ
め
に
選
択
し

チ
ェ
ッ
ク
を

入
れ
て
く
だ
さ
い
。

■ユーザー（愛用者）記入欄 ※ディーラーは記入不要です。

ユーザー（愛用者）氏名
私は「ユーザー（愛用者） 商品ご購入のご案内（概要書面）
の交付と説明」および「個人情報の利用目的の説明」を受
け、内容を理解して商品購入を申し込みます。

15 ご署名：ユーザー（愛用者）登録の方

都　道
府　県

市　区
町　村

〒

電話番号

登録住所（現住所）

※アパート・マンション名、部屋番号までご記入ください。

携帯番号

14 登録住所（現住所） ※「商品お届け先住所」と異なる場合はご記入ください。

電話番号

DIC 2600sDIC 392s DIC 239s KDIC 564s

商品番号 商品名

FAX
送信用 受付番号

お手数ですがコピーした用紙に記入後、
FAX送信またはご郵送ください。

0 6 - 6 4 4 2 - 8 2 3 8
FAX番号をお間違えのないようご確認の上、送信してください。

受付FAX番号

商 品 注 文 書 01
受付時間は、営業日の3:00pmまでとなり、それ以降は翌営業日扱いとなります。 ※SA番号未記入はSA000

のお手続きとなります。

SA番号SA番号 ～

※１は必ずご登録されている情報をご記入ください。 

ディーラーコード
または

ユーザーコード

ディーラー名
（法人名・屋号）

（代表者名）

登　　録
電話番号 ー ー

報
情
録
登
ご

い
さ
だ
く
入
記
ご
を

1

購入方法

商品お届け先

購入月

銀行振込

※ディーラーは代引の場合別途 1,000 円（税込）
 その他お届け先住所

月分

※マーケットビジネス商品一覧（QRコード）に記載されている商品番号・商品名をご記入ください。

容
内
文
注
ご

い
さ
だ
く
入
記
ご
を

2

未選択の場合は、
「①メインストアお届け先住所」となります。

リクエストシート 04「お届け先内容
変更届」にて「その他お届け先住所」
のご登録が必要です。

クレジット決済ID（クレジットカード番号ではありません）

クレジット決済不可の場合、商品は出荷されません。

決済ID取得電話番号

商品選択

口座振替

クレジットカード
支払い

代引

単月購入の場合、選択不可となります。
27日を選択された場合、お届け日が1日～10日の場合は、振替が開始されませんのでご注意ください。

支払方法

「購入方法」のどちらにもチェックがない場合、自動的に定期購入となります。

定期購入 単月購入 （今回のみ注文）

6日 27日

※銀行振込の場合は必ず右記
「①（振込情報）および
②（次回以降口座振替希望の
方のみ）」をご記入ください。

※支払方法をご選択
　ください。未選択
　の場合は「代引」と
　なります。

【振　込　先】　三井住友銀行　堂島支店　普通預金①

金融機関名

銀行　金庫
組合　農協

年　　　　　月　　　　　日 円

本 　店
支 　店
出 張 所

支 店 名

振　込　日 金　　額

振
込
情
報

「口座振替」ご希望の場合は、6日もしくは27日を
○で囲んで下さい。口座振替が間に合わない、もしくは
口座登録が完了するまで代引での発送となります。

口座振替 6日 27日

次回支払を口座振替希望の方②
次回以降の支払方法を「口座振替」ご希望の場
合は、6日もしくは27日を○で囲んで下さい。
○の記入ががない場合、次回以降のお支払いは
自動的に代引となります。

・

・

※決済ID取得時に使用した申込者の
　電話番号をご記入ください。

SA番号SA番号 ～

※１は必ずご登録されている情報をご記入ください。 

ディーラーコード
または

ユーザーコード

ディーラー名
（法人名・屋号）

（代表者名）

登　　録
電話番号 ー ー

報
情
録
登
ご

い
さ
だ
く
入
記
ご
を

1

購入方法

商品お届け先

購入月

銀行振込

※ディーラーは代引の場合別途 1,000 円（税込）
 その他お届け先住所

月分

容
内
文
注
ご

い
さ
だ
く
入
記
ご
を

2

未選択の場合は、
「①メインストアお届け先住所」となります。

リクエストシート 04「お届け先内容
変更届」にて「その他お届け先住所」
のご登録が必要です。

クレジット決済ID（クレジットカード番号ではありません）

クレジット決済不可の場合、商品は出荷されません。

決済ID取得電話番号

商品選択

口座振替

クレジットカード
支払い

代引

単月購入の場合、選択不可となります。
27日を選択された場合、お届け日が1日～10日の場合は、振替が開始されませんのでご注意ください。

支払方法

「購入方法」のどちらにもチェックがない場合、自動的に定期購入となります。

定期購入 単月購入 （今回のみ注文）

6日 27日

※銀行振込の場合は必ず右記
「①（振込情報）および
②（次回以降口座振替希望の
方のみ）」をご記入ください。

※支払方法をご選択
　ください。未選択
　の場合は「代引」と
　なります。

「口座振替」ご希望の場合は、6日もしくは27日を
○で囲んで下さい。口座振替が間に合わない、もしくは
口座登録が完了するまで代引での発送となります。・

※決済ID取得時に使用した申込者の
　電話番号をご記入ください。

【振　込　先】　三井住友銀行　堂島支店　普通預金①

金融機関名

銀行　金庫
組合　農協

年　　　　　月　　　　　日 円

本 　店
支 　店
出 張 所

支 店 名

振　込　日 金　　額

振
込
情
報

口座振替 6日 27日

次回支払を口座振替希望の方②
次回以降の支払方法を「口座振替」ご希望の場
合は、6日もしくは27日を○で囲んで下さい。
○の記入ががない場合、次回以降のお支払いは
自動的に代引となります。

・

商品番号 商品名
※マーケットビジネス商品一覧（QRコード）に記載されている商品番号・商品名をご記入ください。

商 

品 

注 

文 

書
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商品注文書

商 

品 

注 

文 

書

01

・当月分の商品は、当月最終営業日の３：００ｐｍまでにご注文く
ださい。
・返品による再注文の場合は、翌月15日（土日祝の場合は前営
業日）の３：００ｐｍまでにご注文ください。

今回注文される商品代金の支払い方法をご選択ください。
銀行振込の場合や、商品代金が振替済、振替予定の場合は
「銀行振込」をご選択ください。

「その他お届け先住所」を選択していただく際には、リクエストシート04「お届け先内容変更届」にて「その他お届け先住所」のご登録が必要です。
また、「定期購入 代引」で購入中のディーラー（ユーザー除く）が「その他お届け先住所」を指定された場合、別途1,000円（税込）の出荷事務手
数料が必要となります。（「定期購入 口座振替」で購入中のディーラーおよびユーザーは出荷事務手数料無料でのお届けとなります。）

・必ず「振込情報」をご記入ください。未記入の場合は代引出荷と
なりますのでご注意ください。
・申込ディーラーまたは申込ユーザーのお名前でお振込みくださ
い。振込人名が申込者以外の場合はお受付できません。
・振込手数料は振込者様のご負担となります。
・振込人名相違や過入金等での返金の場合にかかる手数料は振込
者様のご負担となります。
・入金不足の場合、商品の出荷はいたしません。この場合、不足分
をお振込みいただいたうえで、再度お手続きが必要となります。

購入方法の詳細についてはWebサービスをご確認ください。

「商品注文書」は、このような場合にご使用ください。

※

現在「休止中」のストアで商品を購入したい
返品した商品を再注文したい
口座振替、クレジットカード決済ができなかったので、次月分の
商品を注文したい
連続しない複数のストアを注文される場合は、用紙をストア毎にコピーしてお手続きください。

今回注文商品支払方法 について

購入方法 について

購入月 について

商品お届け先 について

※上記期日を過ぎた場合は、翌月以降の商品をご購入ください。

▲ 「銀行振込」を選択された方へ 

（マーケットビジネス商品）

▲ 「クレジットカード支払い」を選択された方へ 
クレジットカード支払いを行うには、「クレジット決済ID」が必要と
なります。クレジット決済IDの取得方法は、別紙「クレジット決済ID
取得ガイド」をご参照ください。

0800-1234-005（通話料無料）

マーケットビジネス商品一覧
・ディーラー/ユーザー販売価格は全て１（個/箱/セット）13,000円（税込）です。詳しくは、商品チラシ等をご覧ください。
・ディーラーの場合、２回目以降のメインストア（ＳＡ000）は上記価格に加えてディーラー管理費が別途1,000円必要です。
・マーケットビジネス商品一覧は、以下のQRコードよりご覧ください。

マーケットビジネス商品一覧

1 2 3 4 5 6

0 6 ×××× ××××
大阪商店 大阪  花 子

0 0 1

4 ② グレーヌ・ポー ザ・ビューティ

12345678 090-××××-△△△△

お電話での
受付も可能です
　0800-1234-005
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