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親 権 者 氏 名

－　　　　　　　－

■ 宿泊者様ご記入欄

■ 親権者様ご記入欄

住 所
 〒       -

　　　　　年　　　　月　　　　日　

　　　　　年　　　　月　　　　日　

宿 泊 者 氏 名
 フリガナ

宿 泊 日

連 絡 先

未成年者の宿泊に対する同意書

　　　　　年　　　月　　　日　

　私は宿泊者の親権者として、宿泊者の「コテージＪＩＮ」への宿泊に同意しま
す。また、宿泊にあたりトラブルが発生した際は、親権者として誠意的に対応い
たします。

続　柄 フリガナ

年　齢

満　　　歳
生 年 月 日

住 所
 〒       -

代表者(責任者)様が未成年者である際は、本書をご提出ください。

宿泊者全員分をご提出いただく必要があります。

連 絡 先 －　　　　　　　－

いただいた個人情報は、同意なく第三者に提供・開示いたしません。

施設住所：

施設名称：

奈良県吉野郡天川村五色１２－６

コテージＪＩＮ


