
​未​​成​​年​​の​​宿​​泊​​に​​対​​す​​る​​宿​​泊​​同​​意​​書​

​下​​記​​日​​程​​の​​宿​​泊​​に​​対​​し、​​親​​権​​者​​と​​し​​て​​宿​​泊​​に​​同​​意​​致​​し​​ま​​す。​

​ま​​た、​​当​​該​​施​​設​​に​​て​​必​​要​​と​​判​​断​​し​​た​​場​​合、​​親​​権​​者​​へ​​連​​絡​​致​​す​​こ​​と​​に​​つ​​き​​ま​​し​​て​​も​​同​​意​​致​​し​​ま​​す。​

​利​​用​​宿​​泊​​施​​設​ ​Premium MONday 日​​本​​橋 Ⅱ​

​チェッ​​ク​​イ​​ン​​日​ ​年​​　​​　​​　​​　​​月​​　​​　​​　​​　​​日​

​チェッ​​ク​​ア​​ウ​​ト​​日​ ​年​​　​​　​​　​​　​​月​​　​​　​​　​​　​​日​

​【ご​​宿​​泊​​者​​様​​情​​報】​

​氏​​名​

​生​​年​​月​​日​ ​年​​　​​　​​　​​　​​月​​　​​　​​　​​　​​日​

​住​​所​

​電​​話​​番​​号​

​【親​​権​​者​​様​​情​​報】​

​氏​​名​ ​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​㊞​

​宿​​泊​​者​​様​​と​​の​​関​​係​

​住​​所​

​電​​話​​番​​号​

​※​​ご​​宿​​泊​​者​​が​​未​​成​​年​​の​​方​​（​​18 歳​​未​​満）​​も​​し​​く​​は​​高​​校​​生​​以​​下​​の​​方​​は、​​親​​権​​者​​様​​に、​​当​​書​​面​​の​​ご​​提​​出​​を​​お​​願​​い​

​し​​ま​​す。 事​​前​​に​​郵​​送、​​FAX​​、​​も​​し​​く​​は​​メー​​ル​​添​​付​​に​​て​​お​​送​​り​​い​​た​​だ​​く​​か、​​も​​し​​く​​は​​チェッ​​ク​​イ​​ン​​時​​に​​ご​​提​​出​
​願​​い​​ま​​す。​

​※​​チェッ​​ク​​イ​​ン​​時​​点​​で​​親​​権​​者​​様​​の​​同​​意​​が​​確​​認​​で​​き​​な​​い​​場​​合、​​親​​権​​者​​様​​へ​​電​​話​​確​​認​​の​​後、​​FAX​​ま​​た​​は​​メー​​ル​​に​​て​​こ​​ち​​ら​​の​

​同​​意​​書​​を​​ご​​提​​出​​願​​い​​ま​​す。​

​※​​ご​​記​​入​​い​​た​​だ​​く​​個​​人​​情​​報​​は、​​本​​同​​意​​書​​の​​目​​的​​の​​み​​に​​使​​用​​さ​​せ​​て​​い​​た​​だ​​き、​​法​​令​​等​​で​​定​​め​​ら​​れ​​た​​開​​示​​請​​求​​時​​を​​除​​き、​

​事​​前​​の​​お​​客​​様​​の​​同​​意​​な​​し​​に​​第​​三​​者​​に​​提​​供・​​開​​示​​す​​る​​こ​​と​​は​​ご​​ざ​​い​​ま​​せ​​ん。​

​Premium MONday 日​​本​​橋 Ⅱ​

​〒​​103-0023 東​​京​​都​​中​​央​​区​​日​​本​​橋​​本​​町​​4-15-4​
​メー​​ル​​ア​​ド​​レ​​ス​​：​​ap-nihonbashi2@hotel-monday.com​ ​FAX​​：​​03-3249-0181​


