
20 年 月 日

■ご到着日　/　Arrival Date 　年/ 月/ 日

■宿泊者本人（未成年者）　/　Guest (Minor under 20years of age)

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名　/　Name： 生年月日　/　Date of Birth：

　年/ 月/ 日

住所　/　Address：

■親権者　/　Parent/Guardian

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名　/　Name： Signatuare：

住所　/　Address：

電話番号　/　Telephone： 宿泊者との関係　/　Relationship to the Guest：

Please submit this form at check in time.

沖縄ナハナ・ホテル＆スパ
〒900-0033 沖縄県那覇市久米2-1-5 Tel:098-866-0787 Fax:098-867-7787

※ご宿泊者が未成年の方（20歳未満）で、お一人様または未成年の方同士の場合、親権者様に当書面のご提出をお願いしております。

※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。

印

下記日程の宿泊予約の締結にあたり、以下の未成年者の親権者としてこの宿泊に対し同意いたします。

未成年者の宿泊に対する同意書

※緊急時および確認事項がある際にお電話する場合がございますので、常に連絡の取れる電話番号をご記入ください。

同意書はチェックイン時にフロントへご提出ください


