
　株式会社ツアープラス 御中　

　下記の募集型企画旅行契約締結にあたり、以下の未成年者の親権者（法定代理人）として同意致します。

【お申込み内容】

【ご旅行参加者】

電話

【親権者（法定代理人】

電話

 ※ご記入いただいた個人情報は本旅行の手続き及び催行における確認、緊急を要する場合のみに使用し、

 それ以外の用途には使用致しません。

ご出発時点での年齢 歳　

ふ り が な

様　 続柄

氏　名

ふ り が な

様　

住所・連絡先
　〒

　　　　　（　　　　　　）

氏　名 ㊞

未成年者のご旅行参加同意書

同意書

　　　年　　　月　　　日

旅行期間 　　　　年　　　月　　　日 （　　）　～　　　　　　　年　　　月　　　日 （　　）

　この度は株式会社ツアープラスのご旅行にお申込みいただき、誠にありがとうございます。

　お申込み時点で未成年者の方（２０歳未満）のみでのご参加、または親権者以外の方が同行される未成年者

の方のご参加の場合には同意書が必要となります。

コース名

ふ り が な

様　 予約Ｎｏ．代表者名

●ご記入いただきました書面は、ＦＡＸしていただくか上記まで郵送お願い致します。

ＴＥＬ　052-232-9111　ＦＡＸ　052-232-7350

愛知県知事登録 旅行業第2-1234号

住所・連絡先
　〒

　　　　　（　　　　　　）

株式会社ツアープラス

〒460-0008　

愛知県名古屋市中区栄1-16-15 伏見ＤＯビル8階

●お手数ですが、参加者それぞれの保護者様から、お一人様につき１枚の同意書が必要です。


