
未成年契約同意書 

 

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。 

当店では、未成年のお客様がカウンセリング及びサービスを受けられる場合、本同意書に

て親権者様のご承諾をいただいております。 

直筆にて親権者様のご署名・ご捺印の上、サロンご来店時に必ずご持参いただきますよ

うお願い致します。お忘れになった場合は、サービスを受けられませんので、ご注意願い

ます。 

 

 

 

 

同意日（西暦）    年   月   日 

 

 

 

ご契約者様       氏名                    

 

生年月日（西暦）    年   月   日 （    歳） 

 

 

私は、上記未成年者の親権者（法定代理人）として、 

同人がネイルサロン レジョワのサービスを受けることに同意致します。 

 

親権者様（法定代理人） 氏名               印 （続柄   ） 

 

 〒 

住所                        

 

連絡先（ＴＥＬ）                   

 

 

Nail salon les Joies 

袋井市春岡 1-20-3 メゾン丸の内 2 

090-1295-9405 


