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クレジットカード承認書 
 

 
 

 私 ______________________________________________________は、 
                           ( 氏      名 ) 
 
 アカデミアランゲージスクールが、私のクレジットカード 
 
 (VISA___)      (MC____)       (AMEX____)       (JCB____) 
 
            カード番号:____________________________________________ 
 カード裏面にある下 3 桁*セキュリティーコード_____________ 
 
 有効期限：    に、 
 
 
            金額、: $_________________________________ をチャージする事を 
     (U.S. ドルのみ) 
 
           承認致します。 

  

 

          サイン:_________________________________________________ 
                   (同意証明のためにカードと同じサインをして下さい。) 
  
  
  日付:________________________________________________________ 
 
*AMEX の場合は 4 桁になります。 


