
半角数字で入力して下さい。

半角数字で入力して下さい。

クレジットカードの有効期限を入力して下さい。（月月/年年） 
【例】12/18=2018年12月

カード保有者名義を半角英字で入力して下さい。

カード会社に登録してある電話番号を半角数字で市外局番から入力して下さい。

カード会社に登録してある郵便番号を半角英数字で入力して下さい。

カード会社に登録している住所を入力して下さい。 
【例】東京都港区南青山1-8-3 メゾン111 
　　又は　Tokyo Minatoku Aoyama -- Mezon 

承諾書を提出されるクレジットカードで使用している
登録メールアドレスを半角英数字で入力して下さい。

上記カード情報と異なる場合は、ご入力して下さい。

Please input the expiration date of a credit card. (month/year)
 [Example] / = December, 

Please input a phone number registered with the credit card.

 Please input a zip code registered with the credit card company

Please input the registration mail address which is being used 
with a credit card.

If the following information is different from those in the credit card, please fill in here

Please input the address registered 
with a credit card company.

If the following information is different from those 
in the credit card, please fill in here


