
宿泊者の親権者として、下記宿泊者がホテル軽井沢１１３０を利用する事に同意します。
また、宿泊に際して必要と判断した場合には親権者ならびに公共機関への連絡がある事に同意します

■宿泊代表者様　記入欄

満 歳

■親権者様　記入欄

（ふりがな）

印

〒377-1402 群馬県吾妻郡嬬恋村鎌原1453-2
軽井沢倶楽部ホテル軽井沢１１３０
TEL:0279-86-6111　FAX:0279-86-6116

ホテル軽井沢１１３０では未成年の方（２０歳未満）のみでご宿泊される場合、本書面のご提出をお願いしてお
ります。チェックインの際にフロントでご提出ください。
本書面が確認できない場合、チェックインの際に親権者様への電話連絡等による確認後、本書面のご提出を
お願いいたします。
ご記入いただいた情報は個人情報保護法に基づき厳重に管理いたします。お預かりした個人情報は業務上
正当と認められる目的以外では使用いたしません。

住所

〒         -

緊急連絡先 ー　　　　　　　　　　ー

〒         -

緊急連絡先 ー　　　　　　　　　　ー

親権者氏名

続柄

未成年者の宿泊に関する同意書

宿泊日

生年月日

住所

年　　　　月　　　　日　～　　　　　　年　　　　月　　　　日　.

宿泊代表者

（ふりがな）

年　　　 　  月　　　   　日　　.


