
未成年契約同意書

BEAUTYSALON OCEAN　御中 (乙) 記入日 年　　月　　日

私は、乙の行う役務に対し、乙より事前に提供された書面に基づき甲・乙間において締結され
る契約書記載の内容を承諾の上、甲の契約申込に同意いたします。

施術名

施術代金(税込)

施術予定日

円

西暦　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日

西暦　　　　　　年　　　月　　　日 満　　　　才

印

ご契約者(未成年者)情報

親権者様情報

契約者氏名(甲)

契約者住所

〒

〒

生年月日

電話番号

氏名

続柄 (施術を受ける未成年者から見て)

住所

電話番号

年齢

フリガナ

※親権者(法定代理人)様ご本人が、すべての欄をご記入・ご捺印ください。

BEAUTYSALON OCEAN
〒085-0051 北海道釧路市光陽町23-6 セフィーラ光陽1F
TEL 0154-95-0300 [施術中電話に出ることができません]


