
クレジットカード決済お申し込み
サイト名 国際シンポジウムPCM2025

お申し込みになる場合は、以下の項⽬をすべてご⼊⼒いただき「お申し込み内容確認」ボタンを押
してください。

ご利⽤内容

ご利⽤⾦額 ¥28,000

ご利⽤代⾦の請
求名

PCM2025

クレジットカード決済申し込みフォーム

電話番号

 （例）0001234567 【半⾓】【ハイフンな
し】

⼊⼒してください。

メールアド
レス

 （例）zeus@example.jp 【半
⾓】

⼊⼒してください。

カード名義

 （例）TARO YAMADA 【半⾓】

⼊⼒してください。

カード番号

 （例）1234567891234567 【半⾓】【ハ
イフンなし】

⼊⼒してください。

カード有効
期限 03  ⽉ / 20 25  年 （例）12 ⽉ / 2010 年

セキュリテ
ィコード

 （例）999 【半⾓】

セキュリティコードとは︖

クレジットカードの裏⾯に記載されている3桁または、表⾯に記載されている4桁
の番号です。

※下記「個⼈情報の取扱いについて」にご同意いただける場合は、「お申し込み内容確認」を押し
てください。

お申し込み内容確認

2024/11/12 11:23 Purchase Info

https://linkpt.cardservice.co.jp/cgi-bin/credit/order.cgi 1/2

Do not enter anything other than numbers
                   (hyphens, +, etc.)

Do not enter anything other than numbers
 　　　　　　　　　(hyphens, +, etc.)

https://www.cardservice.co.jp/service/creditcard/3d.html#anchor-03
https://www.cardservice.co.jp/service/creditcard/3d.html#anchor-03
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