
この度は、ご宿泊予約をたまわり誠にありがとうございます。

当ホテルでは未成年者（18歳未満）の方がご宿泊される場合、親権者様に当同意書のご提出をお願いしております。

なお、15歳以下のお子様については、親権者様またはそれに代わる方の同宿が必要です。

＊送付先：Email Address：　rsv@sheraton-kobe.co.jp / Fax：078-857-7001
Thank you very much for your reservation.

We ask that parents or guardians submit this consent form when minors (under 18 years of age) stay at our hotel.

Children under 15 years of age must be accompanied by parents or guardians.

Hotel

宿泊日
Staying Date

フリガナ

宿泊者名

Guest Name

生年月日
Date of birth

住所

Address

連絡先

Phone #

フリガナ

氏名

Name

住所

Address

連絡先

Phone #

＊ご宿泊者様が未成年で、おひとり様または未成年同士の場合、親権者様に当書面の提出をお願いしております。

　If the guest is a minor and staying alone or with other minors, we will ask the person with parental authority to submit this form.

＊ご宿泊者様全員分必要となります。

　The parent or guardian is required to submit this form for each guests.

＊ご記入頂いた個人情報は、事前にお客様の同意を得ることなく第三者に提供、開示は致しません。

　We will not provide or disclose your personal information to any third party without your prior consent.

Kobe Bay Sheraton Hotel&Towers  〒658-0032　神戸市東灘区向洋町中2-13（六甲アイランド）

TEL 078-857-7000（代表） / FAX 078-857-7001  /  MAIL  info@sheraton-kobe.co.jp

〒　　　　　　　－

- -

【親権者情報】　Parental Information

続柄 （Relationship）

〒　　　　　　　－

- -

年(y) 月(m) 日(d) 生まれ 満 歳 yo

the Hotel may contact parental authority regarding accommodation.

【宿泊者（未成年者）情報】　Guest Information (Minor under 18 years of age)

神戸ベイシェラトン ホテル＆タワーズ 　Kobe Bay Sheraton Hotel & Towers

チェックイン日/ Date of check-in
～

チェックアウト日/ Date of check-out

ご記入日/Date :　　   　　　年(YYYY)　　　　月(MM)　　　　日(DD)

私は、下記宿泊者の親権者として、貴宿泊施設に宿泊することを同意します。

また、宿泊に際し、貴宿泊施設が必要と判断した場合は、親権者に連絡される場合があることを同意します。

I agree that the following guests stay at the Kobe Bay Sheraton Hotel&Towers as guest’s parents or guardians and 

Parental consent form for a minor staying in our hotel

未成年のご宿泊にかかわる同意書

mailto:info@sheraton-kobe.co.jp

