
エッセンス 記入日　　　年　　月　　日

未成年者の方の親権者同意書

施術名

施術代金（税別）　　　　　　　　　　　　　　円までのお支払いに同意します。

＊ご希望の施術が上記の金額を超えてしまった場合は当日の施術はできません。

施術予定日

申込者氏名

ご　住　所

生年月日

自宅：

携帯：

＊私は、上記未成年者の親権者（法定代理人）として、貴店で上記の施術を記載の金額で受ける事に同意します。

親権者者氏名

ご　住　所

続　柄

自宅：

携帯：

＊親権者ご本人が、署名捺印して下さい。

ご記入は直筆にてお願いいたします｡パソコン等によるご記入は無効となります｡

必ず鉛筆ではなくボールペン等をお使いください｡

万が一、同意書にご記入漏れ等の不備があった場合、施術をお受けいただくことができません。

施術や部位が決定していない場合は脱毛やダイエットなどとご記入をお願いいたします｡

山口県下関市秋根西町2丁目3－7　クエスト内
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エッセンス

代表　中川光子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

電話番号

　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（満　　　　才）

電話番号


