
宿泊者の親権者として、下記の宿泊者がブリティッシュヒルズに宿泊することを同意します。

また、当該施設が必要と判断した場合は、親権者に連絡する場合があることについて同意します。

【ご宿泊者様】

宿泊日

生年月日

【親権者様】

続柄

住所

緊急時連絡先

記入日

・未成年の方全員分が必要となります。当日チェックイン時、レセプションへご提出ください。

・ご記入いただく個人情報は、当社の個人情報保護についての方針に則り適正な管理を行います。

株式会社ブリティッシュ・ヒルズ

〒962-0622　福島県岩瀬郡天栄村大字田良尾字芝草1-8

TEL 0248-85-1313    FAX  0248-85-1300

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

〒　　　　－

　　　　　　　　－　　　　　　　－

年　　　　月　　　　日

氏名

　年　　　　月　　　　日　（満　　　歳）

(フリガナ)

未成年者のご宿泊に関する同意書

      年　 　 月　 　 日から　　 　年 　 　月　　  日まで

(フリガナ)

氏名


