
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、未成年の方に関しましては、初潮を迎えられた年齢(15歳(高校 1年生)以上の方)から 

カウンセリング及びエステティックサービスをお受けしておりますが、未成年のお客様がカウ

ンセリング及びエステティックサービスを希望される場合、親権者のご同席または本承諾書に

て親権者様のご承諾を頂いております。下記項目をご記入頂き、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頂きますようお願いいたします。なお、この同意書に署名と捺印が

ない場合施術が受けられませんのでご了承下さい。 

 

 

 

未成年者契約承諾書 

Feruche御中 

 

 

           (フリガナ) 

ご契約者お名前 氏名 

 

ご契約者様生年月日 平成   年    月    日 (  歳) 

 

私は、上記未成年者の親権者として、上記未成年者が Feruche成田店におい

て、エステティックサービスを受けることを承諾します。 

 

令和   年   月   日 

 

 

親権者様の氏名             印     続柄（    ） 

 

住所 

 

(連絡先) TEL    ‐     ‐             

 

サロン記入欄 


