
美容の宝石箱 by Stira beauty　御中

記入日

未成年者 （契約者） 氏名 印

住所

電話番号

生年月日 （　　歳）

エステティックサービスを受けることを承諾します。

氏名 印

住所

電話番号

生年月日 続柄

美容の宝石箱 by Stira beauty 【店舗使用欄】

札幌市中央区南1条西1-16-4 シルキーハイツ403

TEL:080-5726-3312 《完全ご予約制》

営業時間 11:00~19:00

親権者（法定代理人）

親権者同意書について

親権者様各位

平素は、格別のご愛顧をいただき誠にありがとうございます。

弊社では、未成年のお客様が親権者様のご同席なくカウンセリング及び施術をお受けいただく場合、

本承諾書にて親権者様のご承諾を事前にいただいております。

親権者様ご本人のご署名・ご捺印の上、ご来店時に必ずご持参いただきますようお願いいたします。

※こちらのご持参がない場合、弊社のカウンセリング及びエステティックサービスは受けられません。

親権者同意書

私は、上記未成年者親権者（法定代理人）として上記未成年者が貴店において、

tel:080-5726-3312 《完全ご予約制》

