
 

 

上記に記す事柄について全て真実であり虚偽の無いことを誓います。万一真実で無い情報を記入した場合、それに

伴うElimJJの損害、そして法的手続きへの一切の責任、義務を負います。またこの同意はElimJJからの書面によっ

てのみ解消されその効力を失う事を理解いたします。 

カード名義人署名______________________________________  

カード名義人住所： _______________________________________________________    

CVV# (セキュリティーコード番号): ____________________  ※裏面、もしくはカードナンバーの一番右端3桁または4桁 

有効期限: _____ / _____ (月/年)        

カード番号: __________________________________________        

カードタイプ:  □ VISA         □ Master         □ Amex        □ Discovery  

カード名義人: ________________________________________  

ElimJJ.com Corp. 

426 Hudson St. Hackensack, NJ 07601 

クレジット申込書 

                                                                               

E-mail: sales@elimjewelry.com 

Tel. (201) 373-1222  Fax. (201) 373-1224 

クレジットカード情報 

 

 

 

クレジット申込書は、署名・日付を含みすべてにご記入お願いします。 

  

請求先:                      送付先: （請求先と異なる場合)  
  

会社名                       会社名 ____________________________  
      

住所                                           住所                                              
  

     

郵便番号__________________________________        郵便番号__________________________________________  
  

電話番号_____________ FAX ____________            電話番号___________________ FAX ________________  
  

E-MAIL ___________________________________         E-MAIL ____________________________________________  
  

会社の形態: □ 卸売り  □ 小売（店舗）   □ 小売（通販）   □ 個人  □  その他具体的に                     
  

登録許可番号                               

  

 会社URLアドレス                             

  

  

  

  

  

  

カード名義人住所：                                           

カード名義人郵便番号 ：            

  

署名: _________________________________________  年/月/日:____________________  

mailto:sales@

