
私は、レイライン株式会社への商品代金等の支払いを、クレジットカードを利用して決済することを申し込みます。

私は、私とクレジットカード会社との間で定める規定に従って利用料金等を支払います。

〒　　　　　-

日中のご連絡先 □自宅　　□携帯 TEL：

【クレジットカード情報】 ※下記の情報を全てご記入頂き、番号、有効期限、名義、続柄も記入ください。

※新規登録注文と同時に、オートシップもクレジットカード払いされる場合は両方にレ点を入れてください。

　□　新規注文支払い 　□　オートシップ支払い 　□　クレジットカードの変更
支払方法を選択してください。 お支払いは一括のみとなります。 ｶｰﾄﾞ種類、ｶｰﾄﾞ情報をご記入ください。

□ＶＩＳＡ □Ｍａｓｔｅｒ □ＪＣＢ □ＡＭＥＸ □Ｄｉｎｅｒｓ

□一括 □リボ払い ・カード番号 ・カード有効期限
□分割　　２回 □ボーナス払い
□分割　　　回

▼下記より選択して記入して下さい ・ご利用カード名義 ｶｰﾄﾞ使用者と契約者の続柄

1.
2.

1.
2.

3.

4.

1.

支
払
方
法

ご利用料金等がカード利用限度額を超える場合は、対象となりません。

クレジットカード会社の締切日とレイライン株式会社のご利用料金などの関係ｌその他事務都合により、2ヵ月
分をまとめて1度にお振替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。

申請日 20　　　　年　　　　月　　　　日　

ご登録様

フリガナ

お名前

住所

※新規登録注文及び注文に関しては、別紙申込書と一緒に送付してください。

クレジットカード支払申込書

クレジットカード払いについては、各カード会社の規約に基づいてのお支払いになります。
カード会社への確認の結果等でお取扱いできない場合があります。その際にはお取扱い出来ない旨をご通
知するとともに、お申込いただく前のお支払方法を継続、その他の手段によるお支払いとなりますのでご了承
ください。
レイライン株式会社からは、請求書及び領収書の発行はいたしませんので、クレジットカード会社から届く明
細書をご覧下さい。

カード利用明細書の送付時期や、決済口座からの引落日は、カード会社ごとに異なります。

お客様の個人情報の利用目的

レイライン株式会社
サポートセンター（平日10時～17時）

TEL：011-688-7377

http://www.leyline-jp.com/

会員番号
※新規会員登録の場合は「新規」に☑してください。

弊社は、クレジットカード決済の申込みいただいた個人情報は、ご利用料金等のクレジット決済のために利用
いたします。

弊社個人情報保護に関する方針につきましては、下記ＵＲＬよりご確認いただけます

種
類

20 年

3回、5回、6回、10回、12回 

15回、18回、20回、24回 

月

カード 

会員名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

印 

ＦＡＸ送信先： 0120-973-630 ※上記に必ず署名・捺印ください。 

※署名・捺印無き場合は受付できません。 

【 ク レ ジ ッ ト 会 社 か ら の ご 案 内  】 

【 レ イ ライ ン 株 式 会 社 か ら の ご 案 内 】 

【 個 人 情 報 の 取 扱 に つ い て 】 

上記項目をよく読み、支払方法などに同意致します。 

※必ず申請書ご本人様の署名・捺印でお願いします。 印 
署名・捺印 

一括 ・ 分割２回 ・ 分割３回以上 ・リボ払い ・ ﾎﾞｰﾅｽ払 

から選択してください。 
一括 ・ 分割３回以上 ・ ﾎﾞｰﾅｽ払 

から選択してください。 

一括 ・ リボ払い ・ ﾎﾞｰﾅｽ払 

から選択してください。 

□本人 □配偶者 

□親    □子 

□その他（      ） 

□ 新規 


