
 

親権者同意書 
 

株式会社トランスオービット御中 

（FAX:03-3539-5367） 

 

※本同意書は、未成年の参加者の親権者の同意の確認のための書類であり、記載いただきました 

内容は、親権者の同意以外の目的で利用することはありません。 

 

参加者名： 

 

参加者住所： 

 

参加ツアー名：Sato’s caféBar presents 

「Room No.310 –サトガエリ-」 

 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

 

私は上記参加者が、貴社との旅行契約の締結することに同意いたします。 

年    月    日 

親権者住所： 

 

親権者名：（続柄） 

 

親権者署名(自署)：                          印 


