
支払名義人同意書

株式会社オービット 行
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契約者との続柄
2親等内の親族に
限ります。

住所

〒 －

生年月日（西暦） 年 月 日 連絡先電話番号

私は、下記契約の支払い名義人となることについて同意しました。
本同意書は全て支払名義人の方がご記入ください。

＜注意事項＞

記載内容に事実と相違することが判明した場合、当社は責任を負わず、また契約を解除させていただくことが

あります。
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販売店 担当者

お支払いに関する同意

⚫ 契約者の請求書が私の現住所、連絡先に送付されること。

⚫ 契約者が利用した各サービス利用料金を私名義のクレジットカード、口座情報など指定された方法から支払いを行うこ

と。

⚫ 支払名義人変更等の支払方法の変更が必要となった場合は、契約者からの手続きが必要となること。

⚫ 万一料金の支払いが延滞することがあれば、その解消に努力すること。

⚫ 株式会社オービットが定める各種利用規約に基づく料金、および携帯電話機またはその他商品の購入代金・割賦金・分

割支払金※支払名義人が滞納された場合も、契約者の滞納として扱われること。

⚫ 株式会社オービットが、以下の目的で私の個人情報を利用すること。

① 契約申込時および契約者の契約継続期間中における支払名義人の支払い能力の調査

② 契約者の契約に基づく料金の請求

③ 上記に関する株式会社オービットからの確認、変更等に関する通知および案内その他上記に付随関連する業務

※ 詳細はプライバシーポリシーをご確認ください。

作成日 年 月 日

作成日から1ヵ月以内に受理されたものが有効

【 20241217hk877 】
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