
親権者同意書 

 

株式会社ＳＡＳＲＡ 

(ChacoHouse 大泉学園店) 御中 

 令和   年   月   日 

 

私は、ChacoHouse 大泉学園店のレンタルスペース利用予定者の保護者として利

用を認め、利用者（未成年者）が、ChacoHouse 大泉学園店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。 

記 

利用者 

氏名                       

保護者 

氏名                       印 

住所 

連絡先(ＴＥＬ)                利用者との続柄（    ） 

※保護者の方が、上記の内容にご同意のうえ、ご署名とご捺印をいただきたくお願い申

し上げます。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。 

 以上 


