
この度は、第45回情報理論とその応用シンポジウム（SITA2022）にお申込みいただき、ありがとうございます。

下記同意書の内容をご確認いただき、ご記入のうえ、ご署名・ご捺印いただき、下記担当部署に
メール又はFAX又は郵送にてご提出くださいますようお願い申し上げます。

㈱日本旅行　御中

私は、下記記載の旅行参加者が貴社と旅行契約を締結すること、及び当該旅行の手配に必要な氏名等
の個人情報を貴社に提出すること、また個人情報の利用目的等について親権者を代表して同意します。

ご提出期日 11月7日
●お申込内容●

〒

電　話 - -

〒

電　話 - -

様

【担当部署】
(株)日本旅行　大阪法人営業統括部
担当部署：MICE営業部
〒541-0051 大阪市中央区備後町3-4-1 山口玄ビル6F
TEL：06-4256-3869　FAX：06-6204-1763
Email：wj_gakkai@nta.co.jp 
営業時間： 平日9:30～17:30 (土日祝休)

日

親 権 者 代 表 ( 署 名 )

ご 旅 行 参 加 者
住 所 ・ 連 絡 先

ご記入日

迄にご提出お願いします。

未成年者の方（15歳以上18歳未満）のみでのご参加、又は親権者以外の方（成人を含む）が同行される
場合には、同意書のご提出をお願いいたします。
また、15歳未満の未成年者がご旅行に参加される場合には、原則として親権者の方の同行が必要となりま
す。
※15歳未満の未成年者に親権者以外の成人の方（例：兄弟、祖父母）が同行する場合は同行者のお名前
   もご記入ください。

第45回情報理論とその応用シンポジウム（SITA2022）

㊞

様

同 意 書

〈キリトリ線〉

月

（続柄                 ）                   

（続柄                 ）                   

※ 15 歳 未 満 の 未 成 年 者 に 親 権 者 以 外 の 成 人 が 同 行 す る 場 合 に は 下 記 も ご 記 入 く だ さ い 。

同 行 者 名 （ 代 表 者 ）

日

月年ご 出 発 日

※ご記入頂いた親権者様の個人情報は、同意内容の確認にのみ利用する
     ものであり、それ以外の目的での使用は致しません。

年齢 歳（　　　）

年

未成年のお客様のご旅行参加同意書

親 権 者 代 表
住 所 ・ 連 絡 先

(　         　　　日　間　)

ご 旅 行 参 加 者 名

イ ベ ン ト 名


