
 お客様情報 

 お名前 (ローマ字)  E-Mail

 住所　 　　　 Zip Code

 加入プラン/ Plan   　ご契約方法  機種情報/Phone info

ご利用いただく機種

購入希望の機種

 乗り換え情報 / Port-in (他キャリアから乗り換えの場合のみ記入）

 登録カード情報　クレジット/デビット

クレジットカード登録ご住所  (日本の場合はローマ字で記入をお願いします）  ☐上記お客様情報の住所と同じ Zip Code

 郵送を希望されるお客様

 サービスご利用に関する同意

私は、KDDI Mobile x h2o Wireless サービスに関する「重要事項説明（サービスご利用に
あたっての注意事項）」および、「Amic5TNewYork, Inc. 重要事項確認書」を全て理解し、
下欄の署名によって同意する事を証明します。

お名前 ご署名 日付　　　　　/　　　　　　/

　　　　501 Fifth Ave, Suite 1801 New York, NY 10017

Amic5TNewYork,Inc 　　　　TEL: 347-609-0077 EMAIL: info@amic5tnyc.com

ご契約後、ご利用状況の確認、解約、プラン変更等々各種お手続きについては、下記へお問い合わせ下さい。

  KDDI Mobile x h2o Wirelessカスタマーサポートセンター[米国]1-877-890-5001(オペレーター「9」) [日本] 0120-995-905

＊以下　弊社スタッフ記入

MDN IMEI(Cell Phone)

Act Fast

Code
IMEI(SIM Card)

Amic5TNewYork, Inc

 ☐ VISA  　☐ MasterCard  　☐ JCB  

 ☐その他：

カード名義人

                   カード番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　     有効期限 MM/YY　　　　　  CVV/CSC　　　　　　

キャリア名/Carrier電話番号/Phone Number

アカウント名義人 アカウントナンバー ピンナンバー・パスワード

登録住所　☐ 上記お客様情報の住所と同じ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Zip Code

    ☐ MonthPlan $30

    ☐ MonthPlan $40   

    ☐ MonthPlan $50

    ☐ MonthPlan $60

 ☐ 機種持ち込み (SIMカードのみ契約）

 ☐ 機種 購入希望

     ☐ 30日毎の自動引き落としに同意　　　　　　　　　　　　ご署名

 郵送先住所　 ☐上記お客様情報の住所と同じ 受取人のお名前

⁷⁷⁷⁷⁷⁷⁷⁷h2o ⁷h2o Order Form⁷⁷⁷ ⁷⁷⁷/⁷⁷⁷⁷/
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