
Gift / 贈与

Travel Expenses / 旅行費・交通費

Education, School Fee / 教育費・学費

Emergency, Medical Aid / 緊急・医療費

□ ②

□ ③

□ ④

□ ⑤

Relationship / 関係

□ Family / 家族

□ Friend / 友人

Family Support, Living Expenses / 家族送金・生活費

Disability Recipients

□ ⑤ Self-Employed 自営業 □ ⑪ Unemployed 未就業

□ ⑥ Part-Time Job

□ ④

□ ① Company Employee 会社員 □

生活保護・障害受給者

⑨ Retired / Pensioners 退職者・年金受給者

⑩
Welfare Assistance

□ ② Civil Servant 公務員 □

□ ③ Contract Employee 契約社員 □

Other (                           )

Trainee 研修生 □

□ ①

⑦
Housewife

主婦・主夫
Househusband

⑧ Student 学生

パート・アルバイト

□ Japan □ Philippines □

Day/日 dd Month/月 mm Year/年(西暦) yyyy

アルファベット（ローマ字）でご記入ください / Please fill in the alphabet (Roman letters)

ウエスタンユニオン送金受取申込書

Western Union Application FormRECEIVE

Your Information / お客様情報

Sender's Information / 送金人情報

First

Middle

Last

(Given Name)

(Surname/Family Name)
名字

ミドル

名前

ネーム

Your Name

Phone Number / 電話番号 Date of Birth / 生年月日

受取人氏名

1st Person
1人目

受取用
Japan

Foreign Countries

First

Middle

Last

(Given Name)

(Surname/Family Name)
名字

ミドル

名前

ネーム

送金人氏名

MTCN / 送金管理番号

Money Transfer Control Number

Transaction Purpose / 送金目的Amount Expected / 予想受取額

Money Sent from Country / 送金国

/

Other(            )

/

Please fill in all ALPHABETS / 全てアルファベットでご記入ください

Your Address

受取人住所

Country of Birth / 受取人出生国

Occupation / 職業 (Please choose your occupation. / 下記当てはまる職業にチェックを入れてください。)

Sender's

Name

この申込書は手続きを円滑に行うためのJ・マーケットオリジナルのものです。手続き完了後はお客様に返却致します。
This "scratch paper" is our original for smooth remittance precedures.

After completing the procefure, the "scratch paper" will be returned to customer.


