
 ご契約日　　　　　　　　　年　　 　　月　　　　　日 

〒 ―

電話番号 生年月日

ご記入日　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日

氏名 ㊞

住所

担当者

　　　　　　　　 年  　   　　月　　    　　日     　  

契約者住所

契約内容
（金額・契約期間等）

代　 表
親権者

（続柄　　　　　　）

年齢確認方法 保険証 ・ 学生証 ・ 免許証 ・ パスポート ・ その他（　　　　　    　　　　　）

未成年契約同意書

　　　　　ゼルモ　　　　　　　　　　　　　　御中

私は、 下記契約者（未成年者）が貴店とのエステティックサー ビス(脱毛)契
約及びこれに付随するサー ビスに関する
契約を締結するにあたり、法定代理人親権者として同意いたします。

フリガナ

契約者氏名
（未成年者）


	未成年契約同意書

