
付帯要件

①未成年者の宿泊につき、飲酒・喫煙をさせないこと。

②所持金内で精算できない場合は、保護者が速やかに不足金を精算すること。

③宿泊に際し、ウッディパル余呉が必要と判断した場合、保護者に連絡することがあること。

【宿泊者】

宿泊日

住所

【保護者】

日中連絡先

※宿泊する未成年者全員分（1名様につき1枚)の提出が必要です。

なお、ご記入いただきました個人情報は本同意書の趣旨に限定して利用させていただきます。

E-mail：woodypalyogo@lohas-nagahama.com

フリガナ

印　

続柄

当日チェックイン時に総合案内所へご提出ください。

住所
〒

ウッディパル余呉

529-0515　滋賀県長浜市余呉町中之郷260　TEL：0749-86-4145　FAX：0749-86-4545

保護者氏名

年　　　月　　　日生年月日
年齢

満　　　　歳

〒

　私は、宿泊者予定者の保護者として、ウッディパル余呉に宿泊を認め、ウッディパル余呉が
定める以下の付帯要件に同意し、宿泊者がウッディパル余呉及び他の利用者へ損害を及ぼした
場合は保護者としてその責任を負うことを承諾します。

ご記入日(西暦)　　　　　年　　　月　　　日

未成年者の宿泊に対する同意書

　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　　年　　　月　　　日

フリガナ

宿泊者氏名


