
照会番号
（照会番号はわかる場合のみご記入下さい）

コース名

性別 

株式会社はとバス 宛  

                         年           月           日

・続柄は、参加者からみた続柄をご記入ください。

住所　〒　  　　  ―

                                        　　　                          　　（続柄：　　　　　   　     ）

フリガナ

参加者氏名 

出発日：          年      月　  　日

  親権者氏名                                              印          

上記はとバス募集型企画旅行に参加することに同意します。

未成年者参加における親権者同意書

・募集型企画旅行につきましては、満18歳未満の方のみ参加する場合は、親権者の同意が必要です。

・ご記入いただいた書面は、下記宛てに郵送またはFAXにてご返送をお願いいたします。

･備考欄（事前に弊社へ報告しておきたい事がありましたらご記入ください）

 年齢

生年月日

携帯電話

記入日              年          月          日

コース番号 ：

緊急ＴＥＬ②：                                                【携帯 ・勤務先（                   ）・その他（                 ）】          

・ご記入いただいたお客さま情報は、親権者の方の同意を確認させていただくこと及び必要なご連絡のみに
使用し、それ以外の目的では使用いたしません。

・参加頂く場合、突発に起こりうる事故及び疾病に対しては責任を負いかねますことをご了承ください。

緊急ＴＥＬ①：                                                【携帯 ・勤務先（                   ）・その他（                 ）】          

【送付先】
〒１４３―８５１２　　　東京都大田区平和島 ５ - ４ - １
株式会社はとバス　予約センター
TEL：０３ - ３７６１ - １１００　  ＦＡＸ：０３ - ３７６１ - ５５００

※本書面はコースの催行可否（決定）のお知らせではありません。催行状況につきましては、上記予約セン
ターまでお問合せください。

　参加をご遠慮頂く場合のみ、弊社よりご連絡させて頂きますのでご了承ください。

             年          月          日

 

自宅電話

◆ お手数をお掛けしますが、当書面は　  　 月     日 までにご返送ください。

同   意   書
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