
未成年者の宿泊に対する同意書 

西暦 年 月 日 

宿泊者の親権者として、下記の宿泊者が「月の宿 KAGUYA」に宿泊することを同意しま

す。また、宿泊に際し、当該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。 

■宿泊者様ご本人ご記入欄

宿泊日 西暦 年 月 日 ～ 西暦 年 月 日 

１部屋の宿泊人数   名 

宿泊者氏名（かな） （ ） 

宿泊者氏名    

生年月日  年 月 日 

年齢  歳 

住所  〒 

連絡先 Tel. − − 

■親権者様ご記入欄

親権者氏名（かな） （ ） 

親権者氏名    

続柄  

住所  〒 

連絡先 Tel. − − 

以 上 

＊本書面は事前に施設所在地までご郵送下さい。 

＊未成年者が複数名でご宿泊の場合は、ご宿泊者様全員分の同意書が必要となります。 

＊本書面到着後、親権者様に確認のお電話をする場合がございます。 

＊ご記入いただきました個人情報は本同意書の趣旨に限定して利用するものであり、お客

様の同意を得ることなく第三者に提供・開示することはいたしません。 

（施設所在地）〒350-0003 埼玉県川越市八ツ島 52 番地 1 号 

 TEL．０４９−２３０−４８３８ 

「月の宿 KAGUYA」 


