
未成年者宿泊同意書 

THE DAY HOTEL ShinYokohama 御中 
記入日：     年   月   日 

私は、下記の未成年者が保護者の同伴なく THE DAY HOTEL ShinYokohama に宿泊することについて、親権者または法定代理人として同意
いたします。あわせて、宿泊約款・利用規則を遵守させること、宿泊中の緊急連絡および必要な対応についてホテルから連絡を受けることに
同意します。 

 

1. 宿泊者情報 

宿泊者氏名                              

フリガナ                              

生年月日・年齢      年   月   日生 （   歳） 

住所 〒                                          

電話番号                              

2. 宿泊内容 

宿泊日程      年   月   日 ～     年   月   日 （   泊） 

予約者名                              

同伴者氏名                              

利用目的 □ 観光 □ 受験・学校行事 □ イベント □ その他（             ） 

3. 親権者・保護者情報 

保護者氏名                             印 

宿泊者との続柄 □ 父 □ 母 □ その他（         ） 

住所 〒                                          

電話番号                              

緊急連絡先                              

メールアドレス                              

4. 同意事項 

確認 内容 

□ 上記宿泊者が保護者の同伴なく宿泊することに同意します。 

□ 宿泊者が当ホテルの宿泊約款、利用規則、館内掲示、スタッフの案内を遵守することを確認します。 

□ 宿泊料金、キャンセル料、追加料金、備品破損・汚損、喫煙違反、その他ホテルに損害が発生した場合の費用について、
必要に応じて保護者が責任を負うことに同意します。 

□ 宿泊中に急病、事故、迷惑行為、規則違反、その他緊急対応が必要となった場合、ホテルが保護者へ連絡すること、およ
び必要に応じて警察・消防・医療機関等へ連絡することに同意します。 

□ 記載内容に虚偽がある場合、またはホテルが宿泊継続を不適当と判断した場合、宿泊をお断りし、または宿泊契約を解除
されることがあることを確認します。 

5. ホテル使用欄 

受付日      年   月   日 

確認方法 □ 原本 □ PDF・画像 □ メール □ その他（         ） 

本人確認 □ 済 □ 未 確認書類：                 

担当者                              

 
THE DAY HOTEL ShinYokohama 〒222-0033 神奈川県横浜市港北区新横浜 2-13-1 TEL：045-577-4566 


