
利用者

（自宅）

（携帯）

サロン使用欄

受領日 担当者

サロン名 店 備考

電話番号　※どちらか必須

※ご来店の際に親権者様の身分証明書（運転免許証等）の写しのご提示をお願い致します。

※本書の記入については、全ての項目を親権者様（法定代理人）がご記入ください。

※本書のご持参がない場合施術をお断りさせていただきます。

※本書の同意書の効果は親権が外れるまで継続するものとする。

住所：〒

甲：親権者（法定代理人）

氏名　　　　　　　　　　　　　　印 生年月日:西暦　　　　年　　　月　　　　日（満　　　　歳）

住所：〒

未成年者続柄（　　　　　　　　　）

（株）コンジュ.JAPAN 　御中

親権者（法定代理人）同意書

氏名 生年月日:西暦　　　　年　　　月　　　　日（満　　　　歳）

甲は乙（未成年者）が弊社の施術及びサービス

（まつ毛エクステ、まつ毛カール、アイブロウワックス、ブラジリアンワックス）を

受けるにあたり民法第５条１項により、法定代理人親権者として同意いたします。

年　　　　月　　　　日

乙：契約者（未成年者）


