
 ２００９年 海外特別サービス申込書  

必要事項をご記入のうえ、ＰＡＤＩジャパン宛にＦＡＸ（+81-3-5721-1735）送信してくださ

い。 

メンバーＮｏ．  ランク  

氏名（漢字）  

氏名（ローマ字）  

送付先住所 

※ショップ名称、会社名称等がある場合は、必ず屋号をご記入ください。 

                                                        

                                                        

                                                        

E-mail アドレス  

電話番号  

ＦＡＸ番号  

登録オフィス ＰＡＤＩ： ＡＳＩＡ ／ ＵＳＡ ／ ＥＵＲ ／ その他（              ） 

日本国内にご連絡先ある方は、以下ご記入ください。 

氏名                                      （続柄：            ） 

住所 
 

 

電話番号  

･･･････････････････････････････････････････････････････････････････････････････・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・ 
クレジットカードでのお支払いをご希望される方は、必要事項を不備なくご記入ください。 
なお、お支払い回数は、誠に勝手ながら１回のみのお取り扱いとさせていただいております。 

カード種別 
※希望のカード゙に○印を付けてください。 
 
SAISON    MasterCard     VISA  

カードＮｏ．      －     －     －     

有効期限      ／     （月／年） 

カード登録住所 
※上記送付先住所と違う場合のみご記入ください。 

カード氏名（ローマ字）  

署名  



お支払い金額 
※右記□にチェックをご記
入ください。 

□  １～１２月 （４回分）・・・１４，７００円 
□  ５～１２月 （３回分）・・・１１，０２５円 
□  ８～１２月 （２回分）・・・・７，３５０円 
□ １１～１２月 （１回分）・・・・３，６７５円 

 


