
年 月 日

【宿泊者情報】

～

〒

【親権者情報】

〒

高知県高知市駅前町4-10 　FAX　088-822-8009

〒780-0053 　TEL　088-822-8008

・ご記入いただく個人情報は、個人情報に関する法令及び社内規定等を遵守し、適切に取り扱いいたします。

《付帯要件》

①宿泊者（未成年者）に喫煙及び飲酒をさせないこと。

②宿泊者（未成年者）が当施設及び他の利用者へ損害を及ぼした場合は、親権者がその責を負うこと。

③宿泊者（未成年者）が所持金で清算できない場合は、親権者が不足金を精算すること。

未成年の宿泊に対する同意書

 宿 泊 施 設 名

 宿 泊 日 程 年   月   日 年   月   日

私は、下記宿泊者の親権者として、高知ホテルに宿泊することを同意します。

また、宿泊に際し、宿泊施設が必要と判断した場合は、親権者に連絡される場合があることを同意します。

フ リ ガ ナ

 宿 泊 者 氏 名

 生 年 月 日  年   月   日 （ 満   歳 ）

 住 所

 住 所

 連 絡 先

 宿 泊 目 的

㊞　

続 柄フ リ ガ ナ

 親 権 者 氏 名

①１５歳以下のお子様のみのご宿泊。

②１８歳未満（高校生を含む）の異性同士（家族以外）の同室でのご宿泊。

③未成年者のみの複数人（２名様以上）でのご宿泊。

 連 絡 先

〈未成年者のご宿泊に関して〉

・宿泊者が１６歳以上もしくは高校生以上１８歳未満で、未成年の方のみでご宿泊の場合、保護者様に本書面の提出を

お願いしております。（ご提出いただけない場合、ご宿泊をお断りいたします。）

・ご宿泊される未成年者１名につき１枚の同意書を、当日チェックイン時フロントへご提出ください。

・本書面のご提出有無に関わらず以下に該当する未成年者のみのご宿泊はお断りさせていただきます。


