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[重要] ご依頼内容の確認のため、営業日数日以内にご連絡させて頂きます。もし営業日数日以内に弊社より連絡がなかった場合には、
お受取りできていない可能性がありますので、お手数ですが310-326-2900もしくはinfo@vivinavi.comまでご連絡ください。

日付ご捺印

X
ご署名

 電話番号メールアドレス役職

会社名お名前

私は署名する権限を持つ者として、本同意書のすべてを理解した上で同意します。

郵便番号住所

会社名

会社情報

郵便番号住所

会社名（記載されている場合のみ）お名前（カード記載の表記）

クレジットカード名義人情報

※VisaやMasterカードの場合、カード裏に3桁の認証コード(CVV)があります。
※Amexカードの場合、カード表に4桁の認証コードがあります。
※両者が契約書もしくはオンラインで合意した合計料金が課金されます。

CVV Code

有効期限 (mm/yy) 

AmexMasterVisa

クレジットカード番号

クレジットカード情報

サービス利用者（以下「甲」とする）は、Vivid Navigation, Inc.（以下「乙」とする）が広告掲載サービスおよび当該サービスの利用
に付随して発生する料金を、下記のクレジットカードに課金することを承認します。甲は下記のクレジットカードへの課金が適用法の
規定に基づいて行われ、甲の支払いが完了するまで、もしくは乙が書面による解約依頼を受理し、最終の支払いを終えるまで本同意書
の内容は有効であるとします。さらに、甲が解約依頼を提出する場合、甲は乙が必要な措置を講じるのに十分な時間を考慮し、妥当で
ある期間内に解約依頼を提出することに同意します。なお、甲に未払いがある場合、乙は事前に通知することなく、甲のクレジットカ
ードに課金する権利を有するものとします。

必要事項をご記入の上、下記いずれかの方法でご送信ください。
FAX: (310) 257-0051 / Email: info@vivinavi.com

クレジットカード決済同意書

PLT21A
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