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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。  

Body care salon 「Noble」では、未成年のお客様が親権者様のご同席なくエステティックサ

ービスをお受けいただく場合、本同意書にて親権者様のご承諾をいただいております。親権

者様の署名・捺印の上、来店時にご持参頂きますようお願いいたします。 

以下の全ての項目を親権者様ご本人で記入をお願いいたします。 

 

 

未成年者同意書 

上記の親権者として、 Body care salon 「Noble」においてエステティックサービスの契

約・施術を受けることに同意します。 

 

 

〈同意者〉 

     年   月   日 

 

 

親権者 氏名                         （続柄     ） 

 

    住所                                   

 

   電話番号                                   

 

※親権者様ご本人が署名・捺印してください。 

※ご記入いただいた個人情報は同意確認のみに使用し、他の目的には使用いたしません。 

 

氏  名                       

 

生年月日       年   月   日（   歳） 


