
宿泊日 計              泊

宿泊者名 性別（　　 　）

生年月日    20                  年　  　　 月　 　        日 年齢　　　 歳

ご住所

携帯電話番号 　　　　　　　　　　　ー　　　　　　　　　ー

私は、宿泊者の親権者として、以下の宿泊者が豊田プレステージホテルに宿泊すること及び、
宿泊に際し、ホテルが親権者に連絡する場合があることに同意します。

未成年者の宿泊に対する同意書

記入日：20          年　　月　　日

【ご宿泊者 情報】

【親権者様 情報】自筆でのご記入をお願いいたします

※ご宿泊者様が未成年（18歳未満）で、お一人または未成年同士の場合、親権者様に当書面
のご提出をお願いしております。16歳未満はお一人または未成年者同士で宿泊できません。

※ご宿泊者様全員分必要となります。当日チェックイン時にフロントへご提出ください。

※チェックインの時点で、親権者様の同意が確認できない場合、ご宿泊をお断りいたします。

※ご記入いただいた個人情報は、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。

〒　　　　　–

ふりがな

  20               年　    　  月　  　  日     〜     20                年　 　 月　 　 日   

親権者名  続柄　　　　　

ご住所

携帯電話番号 　　　　　　　　　　　ー　　　　　　　　　ー

有限会社長生軒　豊田プレステージホテル

〒471-0027   愛知県豊田市喜多町4-28
TEL : 0565-34-5555

2024/03/22

チェックイン チェックアウト

漢　字

ふりがな

漢　字

〒　　　　　–

※緊急時や確認事項がある際にお電話をする場合がございます。常に連絡可能な番号をご記入ください。


