
年 ⽉ ⽇

9⽉ 1⽇

ご署名 印
ご住所

この度の旅⾏につきましては、 様を保護者とみなします。 
参加される未成年者との続柄

ご署名 印
ご住所
ご署名 印
ご住所

送付先

営業時間︓平⽇9︓00〜18:00 定休⽇︓⼟・⽇・祝

〒763-0024 ⾹川県丸⻲市塩飽町48-1 丸⻲プラザビル1F
TEL：0877-24-3131 FAX：0877-24-1180 

ご出発⽇：2024年 

ご参加者様⽒名： 様( 歳)

受付(予約)番号

テアトロンオフィシャルツアー(都会のラクダ 野外TOUR2024 〜ビルシロコ・モリヤマ〜)ツアー名

琴参観光株式会社

 ※15歳未満・中学⽣以下の⽅の参加は、保護者の同⾏が必要となります。
 ※参加される未成年者1名につき1枚の同意書をご提出ください。
 ※18歳未満の同⾏者は保護者とみなされませんのでご注意ください。
 ※同意書に関するご質問は、ツアーデスクまでお問合せください。

未成年者でいらっしゃいますので、親権者代表としてご同意いただいてのお申込み  

未成年者ご参加の場合の同意書

（旅⾏契約締結）である旨、ご確認の上ご記⼊くださいますようお願い申し上げます。

ご親権者代表様

ご同⾏保護者様

ご親権者代表様

ご親権者様記⼊欄A
（参加される⽅が15歳以上20歳未満の場合）

ご親権者代表様 参加される未成年者との続柄 

ご親権者様記⼊欄B
（参加される⽅が15歳未満・中学⽣以下の⽅で、親権者以外の⽅が同⾏される場合）


