
夫成年者の宿泊に る同意書について

ホテルアービック鹿児島では未成年 (18歳未満)おひとり様でのご宿泊ならびに未成年者

同士のご宿泊の場合、同意書のご提出をお願いしております。

ご予約の際 「未成年での宿泊」とお申し付けください。

同意書は必要事項をご記入の上、チェックインの際にご持参いただくか、事前に当館

までFAXく ださいますようお願い申し上げます。

なおチェンクインまでに書面の確認が出来ない、または不備がある場合はその場での

電話連絡等による確認後、FAXま たは後日郵送にて保護者様による同意済みの書面の

ご提出をお願いいたします。

最後に書面にご記入いただきました個人情報は、事前にお客様への同意を得ることなく

第二者に提供・開示いたしません。

ご理解 。ご協力のほどよろしくお願いいたします。

〒8900045 鹿児島県鹿児島市武卜3-1

ホテルアービック鹿児島

TEL : 099-214-35800   FAX: 099-214-3533

Mail : info@urbic.jp



未成年の宿泊に対する同意書

西暦    年    月

私は、宿泊者の親権者として、下記の宿泊者がホテルアービック鹿児島に宿泊するこ

とを同意します。

また宿泊に際し、当該宿泊施設が必要と判断した場合は、親権者に連絡される場合が

あることを同意します。

【宿泊者様 ご記入欄】

【親権者様 ご記入欄】

※ご宿泊者が未成年 (18歳未満)のみで宿泊する場合、当書面の提出が必要となります。

当日チェックイン時にフロントヘご提出ください。

※チェックインまでに当書面の確認ができない場合、その場での電話連絡等による確認

後、FAXま たは後日郵送にて保護者様による同意済みの当書面のご提出をお願いいた

します。

※当書面に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二者に

提供・開示いたしません。

施設住所 :〒 890-0045 鹿児島県鹿児島市武131

施設名称 :ホテルアービック鹿児島

TEL : 099-214-3588   FAX: 099-214-3533
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