
未成年者の宿泊に対する同意書 

宿泊日 年 月 日 ～ 年 月 日 

宿泊者名 
ﾌﾘｶﾞﾅ

生年月日 年 月 日 
年齢 

満 歳 

住所 
〒 － 

連絡先 － － 

【親権者様 ご記入欄】 

親権者名 
ﾌﾘｶﾞﾅ 続柄 

印  

住所 
〒 －  

連絡先 － － 

ザ シンギュラリ ホテル & スカイスパ アット ユニバーサル・スタジオ・ジャパン

※ ご宿泊者が 18 歳未満のみの場合、親権者様に当書面のご提出をお願いしております。
※ ご宿泊者全員分が必要となります。当日、チェックインまでにご提出ください。
※ チェックインの時点で、親権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、メ ールまたは後日郵送にて親権者様による同意済み当書面のご提出をお願い致します。
※ 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・開示致しません。

〒554-0024
大阪府大阪市此花区島屋6丁目2番25号

TEL 06-4804-9500   FAX 06-4804-9300 
singulari@candeo-hotels.com

年 月 日 

【宿泊者様 ご記入欄】 

 宿泊者の親権者として、下記の宿泊者がザ シンギュラリ ホテル ＆ スカイスパ アット ユニバーサ
ル・スタジオ・ジャパンに宿泊することを同意します。
また宿泊に際し、ザ シンギュラリ ホテル ＆ スカイスパ アット ユニバーサル・スタジオ・ジャパン
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。

mailto:singulari@candeo-hotels.com



