
該当する項目を○印で囲んでください。
－

－

株式会社ダイバーシティメディア　宛

 私は株式会社ダイバーシティメディアの加入契約約款に基づく利用料等を、下記のクレジットカードを
利用して、クレジットカード会社が定める会員規約に基づいて支払うことを申し込みます。

●太枠の中を黒ボールペンではっきりご記入ください。 お申込日：　２０　　　年　　　月　　　日

フリガナ

お 名 前

〒 －

－ －

－ －

－ －
※１　お申込者様情報のご記入欄です。

フリガナ

－ －

（１６桁より少ない場合は左詰めでご記入ください）

カード番号

（左詰め）

＊クレジッドカード会社の規定によりクレジットカード以外の方法にてお支払いいただく場合があります。
＊クレジッドカード会社の締切日と、株式会社ダイバーシティメディアの締日との関係その他事務の都合により
　当月の請求が翌月にずれて、２ヶ月分まとめて一度にお振り替えさせていただく場合がありますので、予めご了承ください。
＊カード番号等が変更になった場合は、速やかに株式会社ダイバーシティメディアにご連絡ください。
＊カード会員の方が必ず自署でご記入ください。

＊クレジットカード支払い開始のお知らせ、請求書及び領収証は発行いたしませんので
　クレジッドカード会社から届く明細書をご覧ください。
＊お申し込み手続き完了以前の利用料等の支払につきましては、従来のお支払方法にてお願いいたします。
＊お手続き完了まで１ヶ月程度かかる場合がございます。
＊クレジットカードの有効期限が変更になる場合は、お手続きが必要ですので、この申込書でお届けください。

201808

株式会社ダイバーシティメディア

　TEL．023-624-5000
　FAX．023-624-5100

確認 登録(C) 登録(S) 受付登録(P)

株式会社ダイバーシティメディアからのご案内

営業担当 上記に関するお問い合せ先

　　ご　自　宅

　　携帯・ＰＨＳ

クレジッドカード会社からのご案内

お
申
込
者
様
（

※
１
）

ク
レ
ジ
ッ

ト
カ
ー

ド

　　勤　務　先

カード
有効期限

ご 住 所

右記マークの
あるカードが
ご利用頂けます

（ＴＥＬ）ご連絡先

－ －

本　人   ・
他（　　　　　　　　　）2 0月 年

お申込者様との
続柄

－

お客様№

カ ー ド
会 員 名
(自  署)

クレジットカード支払申込書

ご連絡先

登録番号
申
込
区
分

１．新規
２．口座振替　→　クレジット
３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

印


