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↑会員番号は納品書兼領収書等に記載の「9」から始まる8桁の番号

Somachi 追加注文書

▼⽀払⽅法で新規クレジットカードをご選択された場合にこちらをご記⼊ください。
クレジットカード決済受付番号(海外決済対応のみ)

下記コールセンターに電話して、受付番号を取得しご記⼊ください。
コールセンター番号(受付番号取得専⽤) 0570-666-330 / 06-6538-1300 <注意>

変更内容 ※変更箇所のみご記⼊ください

−

都道
府県

クレジットカード決済受付番号(海外決済対応のみ)
下記コールセンターに電話して、受付番号を取得しご記⼊ください。
コールセンター番号(受付番号取得専⽤) 0570-666-330 / 06-6538-1300 <注意>

定期購⼊コースを解約致します。

年  ⽉  ⽇ ⽒名

 □ 定期購⼊コースの解約 (←解約される場合は左の枠にチェックを⼊れ、下記に署名してください。)

※ 必要事項をご記⼊頂き、株式会社ソマチまでFAXまたは郵送にてお送り下さい。

FAX:03-5904-8826

定期購⼊の受付番号を更新させて頂きます。
利⽤店舗名の表記はVISA・MASTERは「ECGATE 0570-035-
672」、AMEXは「MLT0570666020」となります。カード会社 □ VISA  □ MASTER  □ AMEX

受付番号 A

ご登録
住所

〒 フリガナ

（      様⽅）

Somachi定 期 購 入 会 員 登 録 内 容 変 更 およ び解 約 届
ご登録内容に変更がある際にご使⽤ください。

フリガナ
携帯電話 (     )     -    ⽒名

⽀払い⽅法 登録済みクレジットカード ・ 新規クレジットカード

受付番号 A 定期購⼊の受付番号を更新させて頂きます。
利⽤店舗名の表記はVISA・MASTERは「ECGATE 0570-035-
672」、AMEXは「MLT0570666020」となります。カード会社 □ VISA  □ MASTER  □ AMEX

粉 Somachi
2パック 8,800 円 円

合計⾦額 円※2025年6⽉より追加注⽂は2パック単位でのみとなります。

品名 単価(税・送料込) 注⽂数 ⾦額

Somachi
2パック 7,700 円 円

年  ⽉  ⽇
⽒ 名 会員番号

定期購⼊会員専⽤

Somachi

粉
Somachi



  202506_001 

 

 クレジットカード受付番号取得方法  
 

コールセンター電話番号 0570-666-330 （年中無休１０：００～２０：００） 

※IP 電話、PHS など一部電話からは繋がりません。繋がらない場合は、 06-6538-1300 にお掛けください。 

【コールセンターの流れ】ご利用店舗確認 ⇒ カード情報聴取 ⇒ 確認 ⇒ 登録処理 ⇒ 受付番号発行 

（株）ユニヴァ・ペイキャスト 会員様 

お電話ありがとうございます。 

クレジット決済センター〇〇でございます。 

ご利用店名、店舗 ID をお教えください。 

利用店名 ：  ソマチ 

店舗ＩＤ ：  107179   をお伝えください。 

ソマチ様でのカードご登録ですね。 

お電話口様はカードご名義人様 

ご本人様でよろしいでしょうか？ 

はい。 

※ご本人様以外からのお受付は出来かねます。 

お客様のお電話番号をお教えください。 お客様のお電話番号をお伝えください。 

カード名義人様のお名前をお教えください。 カード名義人様のお名前をお伝えください。 

カード番号を左から 4 桁ずつお教えください。 お客様のカード番号をお伝えください。 

セキュリティコードをお教えください。 カード裏面に記載の数字 3 桁をお伝えください。 

有効期限を左から 2 桁ずつお願いいたします。 カード表の**/**の有効期限をお伝えください。 

では情報の確認をさせていただきます。 

ソマチ様でのお申込みで 

カード番号が左から ・・・・ ・・・・ ・・・・ ・・・・ 

セキュリティコードが ・・・ 

カード名義人様 ・・・・ ・・・・  様 

お電話番号が ・・・・・・ 

以上でお間違いないでしょうか？ 

お伺いした内容を復唱いたしますので、 

 間違いないかご確認をお願いいたします。 

只今より処理いたしますのでもう少々お待ちくださいませ。 

～（保留）～ 

お待たせいたしました。お手続きは正常に終了いたしました。 

 

受付番号をお伝えいたします。 

A から始まり、数字 6 桁が続く番号をお伝えします。 

念のためメモ等でお控えください。 

以上でお手続きは終了でございます。 

ご利用ありがとうございました。 

カードご利用時の利用店舗名は 

・VISA・MasterCard の各カードは 

「 UNIVA SOMACHI 」  

・AMEX（ｱﾒﾘｶﾝ･ｴｷｽﾌﾟﾚｽ）カードは 

「 MLT 0570666020 」となります。 

※クレジット決済センターでは分割・ボーナス払いについては受付出来かねます。 

分割ご希望の場合は、リボ払いに変更するなど、カード発行会社にご相談下さい。 

※受付番号取得後、電話でのご連絡およびFAXまたはご郵送にて受付番号をお知らせいただきますようお願いいたします。 
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