
様

　この度は 様

ご出発日

コース番号

お手数ですがご記入いただきましたら、ご出発日の10日前までに
以下弊社までご返送頂くようお願い申し上げます。

【ご返送先・ご送信先】
〒110-0005

(株)JR東日本びゅうツーリズム＆セールス　大人の休日予約センター

FAX 03-3841-0108

※FAXにてお送りの際はご送信間違えの無いようご注意ください。

東京都台東区上野７丁目１番１号　地下３階　大人の休日予約センター

企画・実施 株式会社JR東日本びゅうツーリズム＆セールス

未成年者のご参加同意書

ご　親　権　者　様

未成年者のお申込みにあたり、ご親権者として同意を頂いてのお申込み(旅行契約の締結)の
旨、ご確認賜りますようお願い申し上げます。

歳の下記のコースへのお申込みを賜り

誠にありがとうございます。

※未成年の方(18歳未満)のお一人又はご友人同士での参加、及び親権者様以外の方(兄弟、
祖父母)にご同行される場合、この書面のご提出をお願い申し上げます。
※旅行開始時点で15歳未満もしくは中学生以下の方のご参加には原則として親権者の同行が
条件となります。
※未成年者の方1名につき、1枚の同意書が必要となります。
※本同意書にご記入いただきました内容につきましては、同意内容の確認及び弊社からお客さ
まにご連絡する必要がある場合以外での目的での使用は致しません

以下、記載の旅行参加の旅行契約の締結すること、及び該当旅行の手配日に必要な個人情報
を提出すること、また個人情報利用目的について親権者として同意致します。

記

コース名

印

ご連絡先(ご親権者様)：

　　 　　　　年　　　　 　月　 　　　　日ご記入日：

ご署名(ご親権者様)：

ご住所(ご親権者様)：


