
未成年人入住协议 

 
日期：＿＿＿（日）/＿＿＿＿（月）/＿＿＿＿（年） 

 

 

关于酒店预订，入住晚数为＿＿＿＿＿晚。 

我同意作为以下未成年人的父母/监护人，独自入住本酒店。 

 

【未成年入住者個人資料】 

姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

出生日期（日/月/年）：＿＿＿＿＿＿＿＿ 年龄：＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

【父母/监护人】 

姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿ 与入住者关系：＿＿＿＿＿＿ 

父母/监护人住址：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

电话号码：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

※如果 20 岁以下的未成年人独自入住本酒店或无成人陪同，作为监护人，必须填写此表格，

并在处理入住手续时将表格交给我们。（每位客人都需填写此表格。） 

 

※如果我们无法在您入住时确认未成年入住者的入住同意，我们将在您入住时通过电话确认。

请您委托拥有监护权的人员通过传真或电子邮件附件的形式提供此表格。 

➾ (shinjuku@granbellhotel.jp） 

 

※除非事先获得您的同意，否则我们不会向第三方透露此个人信息。 

 

GRANBELL HOTEL SHINJUKU 

日本东京都新宿区歌舞伎町 2-14-5 

+81-3-5155-2666 


