
フ リ ガ ナ 〒 －

住 所

フ リ ガ ナ

体験者氏名 年齢 歳

在校名/出身高校 学 校

保護者氏名

メールアドレス

電 話 番 号

宿泊代表者携帯番号

食 事

【個人情報の取り扱いに関する同意】

<利用目的>

　　２０ 　　 年　　　月　　　日

　　　　ご記入者名

５．寝具・シャンプー・リンス・ボディソープ・タオル（大・小 各1枚）のみご用意しております。

　その他歯ブラシ等の備品はございません。ご注意ください。※ドライヤーはフロントで貸し出します。

８．門限は２３：００です。厳守ください。

東京・スチューデントハウスミオポルト飯田橋体験宿泊
申込書

受験予定校名

母親の宿泊 希望する　　・　　希望しない

（宿泊当日の夜）　希望する　・希望しない　　　　　　（宿泊翌日の朝）　希望する　・希望しない

体験宿泊希望日　　月　　　日　～　月　　日まで（　１泊） ＊連泊はできませんのでご了承ください。

＊記入しないで下さい 宿泊部屋番号 宿泊人数 　　名

１．宿泊対象は、サイトに記載されている対象大学受験予定者とその保護者（母親）に限ります。

１．上記記入者（以下「記入者」という。）は、東京・ｽﾁｭｰﾃﾞﾝﾄﾊｳｽミオポルト飯田橋体験宿泊申込書カードに記

　載した記入者に関する個人情報を、伊藤忠ｱｰﾊﾞﾝｺﾐｭﾆﾃｨ株式会社　が公表した『個人情報保護方針』に

　基づき適正な取り扱い方をもって下記目的に利用することに同意します。

　※「個人情報保護方針」の内容については本サイト参照

①本物件への体験宿泊申込意思の有無確認連絡のため。

②弊社が行う各種アンケートの送付・顧客ニーズ分析または商品開発等の調査分析など統計資料

 　作成のため。

③弊社が取り扱う学生会館の空室状況連絡のため。

２．個人情報は、弊社が定める期間保存の上廃棄することに同意します。

提出先ＦＡＸ番号：0120-981-859　※予約受付けは宿泊の5日前までとなります。

９．伊藤忠アーバンコミュニテは一切の事件、事故等については責任を負いませんのでご了承ください。

　　（宿泊申込は受験予定校の入試期間中とします。来館時に受験票をご提示いただきます。）

２．宿泊料は、無料です。

３．体験宿泊当日：チェックインＰＭ１５：００～１８：００まで、チェックアウトＡＭ１０：００までです。

４．食事は宿泊日の夜と、翌日の朝の2食ご用意可能です。

６．館内での飲酒・喫煙はご遠慮ください。

７．館長より館内案内、契約内容、及び生活環境についての説明があります。

注意事項 


