
住所：〒9 0 4 - 0 4 0 2  沖縄県恩納村安富祖1 3 1 4
電話：0 9 8 - 9 6 7 - 7 7 2 2　F A X：0 9 8 - 9 6 7 - 7 7 3 3
宛先：みゆきハマバルリゾート  予約担当者宛  
メール :  i n f o _ h a m a b a r u @ h o t e l - m i y u k i . j p

・宿泊予定日

未成年者の宿泊に対する同意書

・住所

・連絡先

親権者

・署名

・宿泊ホテル

・予約代表者

宿泊者（未成年者）

・氏　名 ・生年月日

・宿泊者　
との関係

・泊数

・宿泊人数

　 年　 月　 日

　 （　 ）

　 名

　 年　 月　 日

　 泊

ご記入日： 　 年　 月　 日

印

ご宿泊開始日の3日前までに、記入済みの書類を「写真データ」または「PDF形式」にて、

下記当ホテルのメールアドレス宛にご送付ください。

なお、メールでデータをご提出いただく場合は、

当日原本を必ずご持参くださいますようお願い申し上げます。

郵送をご希望の場合は、同じくご宿泊開始日の3日前必着にて原本をご郵送ください。

※ 捺印を忘れずに お願いいたします 。

※未成年者（18歳未満）のみでのご宿泊、又は未成年者が親権者以外の方とご宿泊される場合、当書面のご提出をお願いしております。

※宿泊する未成年者全員分が必要となります。 

※チェックインまでに当書面のご提出がない場合、ご宿泊をお断りさせていただく場合がございます。 

※当書面にご記載いただいた個人情報は、業務上必要な範囲でのみ使用し、ご利用者の同意がある場合、

法令等により開示を求められた場合、公衆の生命・健康・財産などを保護するために必要な場合を除き、第三者に提供・開示いたしません。

下記の宿泊予約締結にあたり、 宿泊者（未成年者）の親権者として、 この宿泊及び次の付帯条件に同意します。

［付帯条件］

①宿泊者（20歳未満）に喫煙をさせないこと。 　
②宿泊者（20歳未満）に飲酒をさせないこと。 　
③宿泊者（18歳未満）がホテル及び他の利用者へ損害を及ぼした場合は、 親権者がその責任を負うこと。 
④宿泊者（18歳未満）が所持金内で精算できない場合は、 親権者が不足金を精算すること。 　
⑤宿泊に際してホテルが必要と判断したとき、 親権者に連絡する場合があること。

申込内容


