
長崎市体験の森休養宿泊施設<ケビン>

未成年者の宿泊に対する同意書

年 月 日

宿泊日     年　   月     日　より　　１泊の宿泊予約の締結にあたり、
以下の宿泊者の親権者としてこの宿泊に対し同意いたします。
また、宿泊に際し長崎市体験の森森林体験館が必要と判断した場合は、

親権者に連絡される場合があることを同意いたします。

宿泊者本人（未成年者）
<氏名> <生年月日>

年 月 日 （ 歳 ）

親権者
<氏名> （捺印を忘れずにお願いします） <宿泊者との関係>

印

<電話番号>

<住所>

※ ご宿泊者が１８歳未満の方、又は高校生以下の方でお一人様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。

※ 宿泊者全員分の同意書が必要となります。
※ チェックインの時点で親権者様の同意が当方にて確認できない場合、その場での電話連絡等に
よる確認後、FAXまたは後日郵送にて親権者様による同意済当書面のご提出をお願いいたします。

※ ご記入いただく個人情報は、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。

お客様の予約内容
<予約者名> 　様 <内容>

<申請書番号>

ご宿泊開始日の3日前までに、当施設へ郵送またはFAX送信をお願いいたします。

851-024１ FAX　095-825-6707長崎県長崎市茂木町1010-1
長崎市体験の森　森林体験館 宛 電話　095-825-6705
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