
 

親権者同意書 
年    月    日 

 

 

〇〇 〇〇（申込者氏名）が、株式会社ミスパリ エステティックサロンにおいて、 

エステティックサービスを受けること、及び契約を締結することに同意致します。 

 

 

記 

 

 

申込者 

 

氏名                      ㊞ 

 

生年月日 

 

 

親権者 

 

氏名                      ㊞ 

 

生年月日 

 

住所 

 

電話番号 

 

申込者との続柄（     ） 

 

 

以上 

 


