
森トラスト・ホテルズ＆リゾーツ株式会社　ラフォーレリゾート修善寺

年　　　月　　　日

以下の未成年者の法定代理人（親権者）として、この旅行の参加に同意致します。

旅行内容

日程　： 　　　　　年　 　月　 　日（　　）　～　 　　　　　年　　 月　 　日（　　）　

予約番号　：　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

同行代表者名　：　　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

旅行者本人

氏名　：     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

住所　：　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

生年月日　：　 　 　　　年　 　月　 　日（　　） 性別　：　　   　　　　

法定代理人（親権者等）

氏名　：     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

住所　：　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

旅行者との関係　：　　　　　　　　　　　　　

＜返送・問い合わせ先＞

　森トラスト・ホテルズ＆リゾーツ株式会社　ラフォーレリゾート修善寺

　〒410-2415　静岡県伊豆市大平1529

　TEL：0558-72-1113　　FAX：0558-72-6115

※本同意書にご記入頂いた個人情報は、本旅行のお申込み手続き及び本旅行催行における確認のためにのみ使用し、それ以外の

　　用途には使用致しません。

記

未成年者の旅行参加に対する親権者同意書

《未成年者の旅行参加に対する親権者同意書の提出について》

　未成年者の方のみの本旅行参加には、お申し込みの際、法定代理人（親権者）の同意が必要となります。

本旅行内容を十分にご理解頂き、下記に署名・押印のうえ、当ホテルまで郵送もしくはFAXにてご返信

頂きますようお願い致します。（※）

　尚、未成年の参加者が複数の場合は、本同意書をコピーのうえ、各参加者からの同意書を郵送もしくは

FAX頂きますようお願い致します。

　この度は、「ラフォーレ修善寺」にお申し込みいただき、誠に有難うございます。


