
　　　　年　　　月　　　日
致日本YOUTH旅行股份有限公司：

作為監護人，本人同意我的子女以事先約定以下事項為條件參加本次旅遊團。

1. 如果子女患有不適合參加集體活動的慢性病或治療中的疾病，將取消參團。

2. 出團期間中發病，因子女的疏忽導致的事故以及意外事故，不追究貴公司的責任。

3. 出團中的一切個人糾紛，不追究貴公司的責任。此外，不要求貴公司收拾局面。

4. 通過宣傳冊和網站對於預訂的參團內容已充分了解，只要無特別不妥之處，
不會對預訂內容提出異議。

5. 不向貴公司要求未成年人的特別對待。

出團日　　　　　年　　　　月　　　　日　　目的地

參團者代表姓名

預訂號碼

參團者姓名（代表者以外）

年齡 歲

監護人姓名

印章 親屬關係

聯繫地址

聯繫電話

請在出發前
通過傳真或郵寄的方式寄送給我們

監護人同意書

ＦＡＸ　052-232-3350
〒460-0003　愛知県名古屋市中区錦1-8-18 錦ハーモニービル


