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유료 서비스(결제) 이용 동의서

본 동의서는 만 20세 미만의 회원님께서 라펠즈(www.rappelz.galalab.kr)의

유료 서비스(결제)를 이용하기 위해 보호자 동의를 확인 하는 절차 입니다.

안녕하세요. 고객님.

㈜갈라랩에서 서비스하고 있는 라펠즈 입니다.

- 만 20세 미만의 회원이 라펠즈의 유료 서비스(결제)를 이용하기 위해서는

법정대리인(보호자)의 동의가 필요 합니다.

- 동의가 이루어지기 전까지는 라펠즈 유료 서비스(결제) 이용이 제한적입니다. 
- 본 동의는 자녀분께서 게임 진행에 필요한 유료 서비스(결제)를 이용하기 위한 동의서로
한번의 동의로 별도의 요청 전까지 지속적으로 유료 서비스(결제)를 이용하실 수 있으니 착오 없으시기 바랍니다.
- 한달 최대 충전 금액은 만20세 미만 미성년자의 경우 법적 대리인의 동의가 있을 경우 부모 동의 한도 금액 

혹은 5만원으로 제한됩니다.
 [㈜갈라랩 고객지원센터]

· 전    화 : 02) 3453 – 4505

· 팩    스 : 02) 563 – 6559

· 운영시간 : 평일 오전 10시 ~ 오후 7시 (점심시간 13:00~14:00)
                토·일요일/공휴일 휴무

만 20세 미만 정회원 유료 서비스(결제) 이용에 대한 
법정대리인(보호자) 동의서
          * 유료 서비스(결제) 이용을 원하는 자녀

               - 이        름 : _________________________________________________
               - 주민등록번호 : ____________________  -  _______________________

               - 아   이   디 : _________________________________________________
               - 이용 한도 액 : _________________________________________________
          * 자녀의 유료 서비스(결제) 이용에 동의하는 법정대리인 (보호자)

- 이        름 : ________________________________________________
                 - 주민등록번호 : ___________________  -  ________________________
               - 연락처(휴대폰) : _____________ - ______________ - ________________
본인(   보호자실명   )는(은)  자녀 (    이름     )가(이)

라펠즈의 유료 서비스(결제)를 이용하는 것에 대해 동의 합니다.

                          년        월        일      보호자                 (서 명)
※ 동의서 내용을 잘 읽어보신 후 정보를 입력하시고 서명 날인 하신 뒤
본 서류와 국가에서 인정하는 보호자 임을 증명할 수 있는 신분증 사본과 함께 
팩스 또는 우편으로 보내주시기 바랍니다.
· 팩스 : 02) 563 – 6559
· 주소 : (135-080) 서울시 강남구 역삼동 735-22 갈라빌딩 10층 라펠즈 담당자 앞
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