
Ver. 20251001 

親権者様各位 

親権者様の同意書について 

平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

弊社では、未成年のお客様がクレジット契約を締結されます場合に、本書面にて親権者様のご同意を頂いております。 

必要事項を全て親権者（法定代理人）様がご記入の上、未成年者様へお渡しください。なお、クレジット契約の申込にあ

たり、弊社から同意書にご記入いただきました連絡先へ確認の電話をさせていただきますので、ご対応お願いいたします。 

 

〒225-0014 神奈川県横浜市青葉区荏田西 1-3-20 

AGペイメントサービス株式会社    

お客様相談室  03-5765-2139 

 

AGペイメントサービス株式会社 御中 

親権者（法定代理人）同意書 

私は、 下記契約者（未成年者）が貴社と「個別信用購入あっせん契約約款」に基づき契約を締結 

すること、及び当該契約締結後の分割支払金の支払期間途中に分割支払金の一括清算の申込み

を行うことについて民法第 5条１項により、法定代理人親権者としてあらかじめ同意します。 

 

[同意記入欄]   

  同意するご契約金額： 

10万円以下まで      30万円以下まで     50万円以下まで     １００万円以下まで   

※何れかの選択肢を〇で囲んでください 

 

 [未成年者様記入欄] 

  氏 名： 

                                                           生年月日：      年    月    日 

住 所： 

                                                                                        

 

 [親権者（法定代理人）様記入欄]                         記入日西暦        年      月      日 

親権者（法定代理人） 

        フ リ ガ ナ 

氏  名（自      署）：                                        

住 所： 

                                                                                       

未成年者との関係（続柄）：                                     ※10：00～19：30の間でご指定下さい 

連絡先電話番号：           －              －               （希望時間      時     分ごろ） 

※記載された希望時間に親権者様へ確認のお電話をさせていただきますが、クレジットお申込み前のときや、電話にお

出にならない場合、同意を得られない場合は、ご契約いただけません。また、お時間の指定は、弊社営業時間に限ります。 

※クレジット契約に関する契約内容の詳細は、電話にてご案内いたします。※ご記入頂きました親権者に関する情報は、

本申込の同意確認のため、及び債権管理のためのみに利用し、その他の目的では利用しません。 
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