
年 月 日

注）濁点は、1文字とし、姓と名の間を１マスあけてご記入ください。

注）月日は、右詰めでご記入ください。

注）市外局番からハイフン（－）を入れずに、左詰めでご記入ください。（携帯電話も可）

※再度オートチャージを希望する場合は、改めてオートチャージサービス申込書での申込みが必要です。

＜事業者使用欄＞

□ □
□ □
□
□ □
□ □

　■SAPICAの取り扱いについては、「SAPICA取扱規則」によります。

　■札幌市交通局では、ご記入いただいた個人情報の全部又は一部を、上記利用目的の範囲内でSAPICAの取り扱いを行う交通事業者等からの照会に応じて、
　　当該事業者へ提供する場合がございます。

　　SAPICA購入・オートチャージ・個人情報等変更申込書
札幌総合情報センター株式会社

札 幌 市 交 通 局

申込年月日
以下の個人情報等の取り扱いに同意し、申し込みます。
　■SAPICAに関してご記入いただいた個人情報は、札幌総合情報センター（株）が管理いたします。　

　■16歳未満の方は、保護者の方の同意のもと、個人情報をご記入ください。

　■個人情報をご記入いただけなかった場合は、SAPICA、SAPICA定期券の新規購入等ができません。

札幌総合情報センター(株)　個人情報相談窓口(受付時間9：00-17:00 土日祝および年末年始を除く。)　

〒003-0801 札幌市白石区菊水1条3丁目1番5号　　電話：011-816-7900 　　　　　　　　　　　　　　※個人情報保護管理者:専務取締役　

　■SAPICAに関してご記入いただいた個人情報の開示等及び問い合わせの申し出について

　■SAPICA定期券に関してご記入いただいた個人情報は、札幌市交通局が管理いたします。

　■お客さまにご記入いただいた個人情報の利用目的は、次のとおりです。

・SAPICA又はSAPICA定期券の購入・変更・払戻し・再発行等のお申し込みの際の確認

・札幌総合情報センター（株）又は札幌市交通局から連絡する必要がある場合の連絡先の確認（SAPICA定期券の拾得時等)

　■札幌総合情報センター（株）では、ご記入いただいた個人情報の全部又は一部を上記利用目的の範囲内で、SAPICAの取り扱いを行う交通事業者等からの
　　照会に応じて、個人情報の取り扱いを定めた契約に基づきデータ送信等の方法により当該事業者へ提供し、また、当社の委託先に取り扱いを委託する場合
　　がございます。

ご希望する「お申込み内容」を○印で囲み、必要事項を記入又は○印で囲んでください。

①

お申込み
内容

(※印の申込には、
申込者の本人確認
のため、公的証明書
（運転免許証、健康
保険証など）が必要

となります。)

記名SAPICA
の購入

（多機能からの移替え含む。）

無記名SAPICA
から記名SAPICA

への変更
個人

情報の
変更※

ｵｰﾄﾁｬｰｼﾞ
適用条件
の変更※

ｵｰﾄﾁｬｰｼﾞ
額の変更※

ｵｰﾄﾁｬｰｼﾞ
機能の
解約※

大人 こども※ 大人 こども※

②～⑤
を記入

②～⑤
を記入

②～⑤
を記入

②～⑥
を記入

②～⑤、⑦
を記入

②～⑤、⑧
を記入

② お名前
(カタカナ)

③ 生年月日
西暦 年 月 日

④ 電話番号

⑤ 性　　別 男 女

⑥
ｵｰﾄﾁｬｰｼﾞ
適用条件
の変更

カード残額が
1,000円以下の時
ｵｰﾄﾁｬｰｼﾞ実施
（初期設定値）

カード残額が
2,000円以下の時
ｵｰﾄﾁｬｰｼﾞ実施

カード残額が
3,000円以下の時
ｵｰﾄﾁｬｰｼﾞ実施

カード残額が
4,000円以下の時
ｵｰﾄﾁｬｰｼﾞ実施

カード残額が
5,000円以下の時
ｵｰﾄﾁｬｰｼﾞ実施

⑦
ｵｰﾄﾁｬｰｼﾞ
額の変更

1,000円
（初期設定値）

2,000円 3,000円

学生証（写真貼付）

社員証・職員証（写真貼付）

⑧
ｵｰﾄﾁｬｰｼﾞ
機能の
解約

ｵｰﾄﾁｬｰｼﾞ機能を
解約する

取扱事業者 札幌市交通局 取扱箇所

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

取扱時刻：　　　　　　時　　　　分

取
扱
者

記事欄

本人確認
使用書類

（無記名ＳＡＰＩＣＡの場合は
記入不要）

運転免許証 旅券

健康保険等の被保険者証 住民基本台帳カード（写真貼付）

身体障害者手帳、知的障害者療育手帳、精神障害者保健福祉手帳

在留カード・特別永住者証明書・外国人登録証明書


	ＳＦカード購入系申込書

