
ご記入日 　　　年　　月　　日

■65歳以上のお客様にエキッズをご利用になる場合には、エキッズの同意書(兼)申込書と一緒に、以下の内容をご確認いただく必要があります。
・本申込書の提出を以って、申込者はエキッズ利用規約の以下の記載について適用除外とすることに同意したものとします。
　第３条（２）にある「通過情報対象者は、小学生から２０歳まで（ただし、２０歳到達後、最初に到来する３月３１日までとします）に限る
　ものとし、小児用PASMO（小学生の場合）もしくは記名PASMO（中学生以上の場合）を所持していることが必要となります。」
　第９条（３）にある「契約期間の限度を通過情報対象者が２０歳到達後、最初に到来する３月３１日を限度とします。」
・新規でお申込の方には、メールアドレス登録方法ご案内資料の送付を以って本申込受付のお知らせとさせていただきます。
・通過情報対象者の確認署名を以って予め登録された申込者および通過情報確認者に対し、通過履歴の通知に同意したものとします。
　

■エキッズの【シニア利用】は65歳以上の方を対象とし、エキッズ利用規約で規定されたサービスと同等のサービス内容となります。
　捜索や警備員の駆け付け等のサービスは行いませんので、ご了承ください。

(1)申込者（クレジットカード名義人）に関する記入事項
フリガナ フリガナ フリガナ

氏名

〒
住所

自宅 市外局番 日中の

電話番号 ( ） - ご連絡先 （ ) -

(2)通過情報確認者（メールを受信される方）に関する記入事項

フリガナ フリガナ フリガナ

フリガナ フリガナ フリガナ

(3)通過情報対象者に関する記入事項
フリガナ フリガナ フリガナ

※通過情報対象者のPASMO裏面下にPBから始まる英数字が印字されています。

←PASMOカードID
□申込者と同一（異なる場合は以下にご記入ください）

〒
住所

(4) 支払方法の選択（以下の1～3において該当する番号を○でお囲みください）

既にエキッズに加入している
（別のお子様もしくはメール受信者が利用している）

クレジットカード払い
→以下にご記入ください。

【ご利用可能なクレジットカード】

- - -

／

※カード表記の順番のままで記入

月 年

(5) その他（ポイント交換受付番号やキャンペーン名等をご記入ください）

3

カード名義人氏名
(申込者氏名と同一の方をご記入下さい)

カード番号

カード有効期限

PASMO
カード
ID P B

◎ご提出いただくものの詳細は、【郵送書類チェックリスト】をご覧ください。

　　　　　　　　　　　　都道
　　　　　　　　　　　　府県

確認欄
右記の署名を以って予め登録された申込者および通過情報確認者
に対し、通過履歴の通知に同意します。

1 【１ or ２を選択された方】
既にご利用されている支払方法と同様の方法で請求させていただき
ます。支払情報の提出は不要です。2 当社ホームセキュリティに加入している

署名（自筆で記入）

－

性別 生年月日(西暦年)

氏名
１．男

２．女
年 月 日

氏名①

姓 名
氏名②

姓 名

－

　　　　　　　　　　　　都道
　　　　　　　　　　　　府県

姓 名

※メールを受信する方が1名様の場合は
　氏名①のみ、2名の場合は氏名①②の
　両方を記入して下さい。

※メール受信者1名様の場合は月額550円
 (税抜価格:500円)、メール受信者2名様
 の場合は月額1,100円(税抜価格:1,000
 円)となります。

【シニア用】 当社使用欄

エキッズ同意書（兼）申込書【シニア(65歳以上)利用】

姓 名
※左記氏名の記入を以って、規約等への同意
　 および署名といたします。



【郵送書類チェックリスト】
下記の書類を同封の上、東急セキュリティ株式会社にお送りください。
▶ 不備があった場合、お申込みできませんので必ずご確認ください。

「エキッズ  同意書（兼）申込書【シニア（65歳以上）利用】」（本紙）
通過情報対象者のPASMOの表面のコピー
通過情報対象者のPASMOの裏面のコピー
申込者の本人確認書類※
通過情報対象者の本人確認書類※

メールアドレスの登録につきましては、申込書類到着から概ね１週間で登録方法のご案内資料を
郵送いたしますので、そのご案内に従ってメールアドレスの登録を行っていただきます。

※PASMOのコピーは上記の枠に貼っていただくか、封筒に同封してください。

PB303  0123  4567  8910

PASMOおもて面コピー
を貼ってください

PASMOうら面コピー
を貼ってください

※ご本人確認書類として、下記の書類を東急セキュリティにお送りください。

申込者の氏名・住所と、通過情報対象者の氏名・住所・生年月日が確認できる以下のいずれかの
書類をご用意ください。

各種健康保険証のコピー 住民票

戸籍謄本

ま
た
は

※カード型の保険証の場合は、裏面に住所が記載されていることを確認のうえ、申込者と通過情報対象者の分の表面と裏面のコピーをご用意ください。
※住民票・戸籍謄本の場合は発行日から６ヶ月以内のものをご用意ください。（コピー可）

※申込者と通過情報対象者の続柄が
記載されているものをご用意ください。

『申込者』 と 『通過情報対象者』 の本人・住所確認書類

◆申込者と通過情報対象者が
　同居されている場合

◆申込者と通過情報対象者が
　別居されている場合

ポイントナンバーが全て確認できる
ようにコピーしてください

〒154-0004 東京都世田谷区太子堂４－１－１ キャロットタワー21階
東急セキュリティ株式会社 エキッズ係

申込書郵送先




