
記入日/ Date of filling out this form

Year/    　　   Month/ 　　     Day/　　       

私は、宿泊者の親権者として下記の宿泊者がホテルアソシア豊橋に宿泊することおよび、

宿泊に際しホテルアソシア豊橋が親権者に連絡する場合があることに同意します。

I agree that the following guests stay at the Hotel Associa Toyohashi as guests' parents or guardian

and the Hotel Associa Toyohashi may contact parental authority regarding accommodation.

【ご宿泊者様情報/Staying Guest Information】

Year　　　Month Day Year　　　Month Day

/ / ~ / /

フリガナ

〒  －

【親権者様情報/Parent or Guardian Information】

氏名 フリガナ

Name 　印

〒  －

※ご宿泊者様が未成年で、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。

If minor customer will stay by themselves or all guests is underage,

we ask to submit this document to the hotel to the person in parental authority.

※ご宿泊者様全員分必要となります。

It is necessary for all staying guests for each.

※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三者に提供・開示いたしません。

Personal information that you filled in not will be provided and disclosed to third parties 

without obtaining consent from customers in advance.

TEL:0532-57-1010　　FAX:0532-57-1033　　E-Mail:res-tyh@associa.co.jp

住所

Address

電話番号

Telephone
　－　　　　　　　　－　　　　　

続柄/Relationship

住所

Address

電話番号

Telephone
　－　　　　　　　　－　　　　　

株式会社JR東海ホテルズ/JR CENTRAL HOTELS CO,LTD

ホテルアソシア豊橋/Hotel Associa Toyohashi

〒440-0075 豊橋市花田町西宿/Nishijuku, Hanada-cho, Toyohashi-shi 440-0075

未成年者の宿泊に対する同意書

Parental Consent Form for a Minor staying in our Hotel

宿泊日

Staying Date

宿泊者名

Guest Name

生年月日

Birthday

年齢/Age

歳　
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