
未成年者の宿泊に対する同意書
Parental/Guardian Consent Form 

箱根パークス吉野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。
To finalize the accommodation at Hakone Pax Yosluno, I agree as parentlguardian of the 
following minor to stay at the hotel without parentlguardian. 

ご記入日/Dat.eof filling out this form 2.Q 乙 乙 （年YYYY ／月 MM / F DD) 

【宿泊者本人（未成年者）/Gue就(Minorunder 18 years of a ge) >

氏名/Name: 生年月 A/Date of B江th:

（カタカナ） / / 
年YYYY 月 MM 日 DD

【親権者IP紅ent/Guardian】

氏名/Name (both print and signatUI、e):

（漢字壻名及びフリガナ）
※親権行様が自署で配人してください．当占面の是出をもって観権./'[·様の団冦を得たものとみなします．
如mL四 ortlt«四mr,L/gu“山血 lllU>l 恥資rill血 by匹""'1/gwrdi“'・
By如hg pre心tll叫 Lhis faro, 、 H咄ne Pa.~ Yoshino 叫U が“"’""Lh• parenL/gu四血ogroo hls心ru如LOSl8y a lhahael. 

電話番号/Phone Number: 

※緊念叶および細認・ド項がある関にお電誌する磁合がございもすので．常に述絡のとれる霜語岳けをご記入ください．

H0<f>I stall'四y COOl虻Ithe f'an,m/Guard i•n if no<»函wor in c•凶 ore皿"ency.匝細fillin I.he phooe nurnber 1h01 is ~•sy 1.0 con,•ct. 

【予約内容/Reservation Informa ti on >

宿泊代表者名/Name on the Rese匹ation: （カタカナ）

受付番号（予約番号）/Reservation Number: 

口

チェックイン日/Date of Check-in: 月 MM 日 DD 泊数/Numberof Night(s): 

※ご宿泊者が末成年の方(18オ未滴）で、お一人様由日お未成年の方同士の場合、親権者様に当宙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潅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。

• In the case of a minor (a person under a炉 18)staying alone or in a group of minors only, we would request to the parentl即ardian
to fill out this form and submit to the hotel. 

• Ifwe cannot identify the parental con認ntupon checkｷin, the hotel staff may contact the parentl即ardianfor oral consent, and 
叫 1沼questto till out the form that needs to be submitted by fruゞ orreguJar mail. 

• The information here will be used only in terms of the a印-eementfor the minor's s紐y.This private information will not加 shAred

without your consent, except when the law allows. 

ご宿泊開始日の7日前までにホテルヘ届くよう、 FAX または郵送をお願いいたします。

Please send this form to the hot.el by fax or regular mail by 7 days before the arrival. 

箱根パークス吉野
Hakone Pax Yoshino 

250-0312 神奈川県足柄下郡箱根町湯本茶屋 139-5

Yomoto-Chaya139-5,Hakone-machi, 

Ashigara-shimogun, Kanagawa,250-0312.JAPAN 

https:/ /www.pax-yoshino.com/ 

ごななさんろく

FAX 0460-ss-5 7 3 6 
TEL 0460-ss- 8111 

おかけ間違いの無いよう、お願いいたします。

Email: info@pax-yoshino.com 


