
私は、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の保護者として本旅行商品の内容を了承し､
上記の者のコース参加に承諾致します。本旅行催行中、上記の者が守るべき諸規則、旅行企画・実施
者の指示に従わないことにより、又は自らの健康状態､もしくは過失により、何らかの被害を受けた
としても、旅行企画・実施会社ならび旅行企画・実施会社関係者に対しても何ら責任を問いません。
また、保護監督に必要な措置を取ることにより、旅行企画・実施会社が支出した費用及び上記のもの
の行為により旅行企画・実施会社もしくは第三者に与えた損害については当方が賠償の責に任ずるこ
とを誓約致します。

保護者各位

この度は「、MONSTER biSH」オフィシャルツアーにお申込いただきありがとうございます｡本旅
行ご参加にあたりましては、主催者側の意向により、未成年者の方のお申込には必ず保護者の方
の同意が必要となります。
つきましては、本旅行内容を充分ご理解いただき、同意書にご署名・ご捺印の上、弊社宛にご返送
下さいますようお願い申し上げます。

令和4年 吉日

 琴参観光株式会社
 

TEL：0877-24-3131   FAX：0877-24-1180

保護者同意書送付のご案内

琴参観光株式会社
〒763-0024 香川県丸亀市塩飽町48-1丸亀プラザビル１F
FAX：0877-24-1180

【同意書送付先】
（郵送またはFAX）

保護者同意書

令和4年　　月　 　日

琴参観光株式会社　御中

コース名

出 発 日

氏 名

住 所 　

電話番号

出 発 地

コースNo

予約番号

申込代表者氏名：

「MONSTER biSH」オフィシャルツアー

令和4年　　月　　日

印　　　 続柄：　　　
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