
キャッスルイン小牧 御中

 宿泊者の保護者として、下記の未成年の宿泊に対し同意し、宿泊する未成年が

ホテルおよび他の利用者へ損害を及ぼした場合は、保護者としてその責任を負う

ことを承諾します。

宿泊日         年     月     日  ～          年     月     日   チェックアウト

●宿泊者 本人

フリガナ

氏名

生年月日          年     月     日 生まれ  （満      歳）  

住所

 〒      -

電話                      -                   -                                

●保護者

フリガナ

氏名                                                  印         

住所

 〒      -

電話（緊急連絡先）                      -                   -                                

宿泊者との関係

※チェックイン時に、宿泊費を事前にお支払いください。

※弊館が必要と判断した場合、宿泊中に保護者に連絡することがあります。

※弊館が定める宿泊約款を万一違反した場合、宿泊契約を解除します。

※宿泊者が未成年の方（18歳未満）でお一人様または未成年者同士の場合、保護者様に当書面の提出をお願いいたします。

※宿泊者様全員分が必要です。当日、チェックイン時にフロントへご提出ください。同意書がない場合、ご宿泊をお断りいたします。

※ご記入いただく個人情報は、事前にお客様の同意を得ることなく第三者に提供・開示いたしません。

キャッスルイン小牧  〒485-0047 愛知県小牧市曙町127  TEL：0568-71-1230  FAX：0568-71-1213

未成年者の宿泊に対する同意書

記入日          年     月     日


