
親権者様各位  

 

未成年者様の脱毛に関する親権者様へ 

 

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受けられる場合、親権者様

の同意を必須としております。  

こちらの同意書にご記入を済ませ必ずご持参してご来店いただきますようお願い申し上げます。 

                                                                                    

 

Bron Homme 宛           未成年者エステティックサービス承諾書 

 

ご契約者様 記入欄                 (ふりがな)   だつもう たろう 

氏名       脱毛   太郎            

生年月日      西暦 20〇〇年 1 月 1 日 （〇〇歳） 

       記入日       西暦 20〇〇年 1 月 1 日    

                                            

私は、上記未成年者の親権者（法定代理人）として、上記の未成年者が BronHomme で脱毛サ

ービスを受けることに承諾します。 

 

親権者様（法定代理人）記入欄 

(ふりがな) だつもう はなこ 

氏名     脱毛   花子     ㊞   続柄 （ 母 ） 

 

住所 〒１２３‐４５６７                                   

大阪府大阪市〇〇 〇-〇-〇〇 〇〇マンション 〇号 

TEL  012－3456－7890    

（上記未成年者様のご予約日時に電話確認いたしますのでご対応をお願いします。電話確認が

出来ない場合は当日の施術をお断りさせていただきます。） 

 

 

                                            

【サロン記入欄】  

受領日：   年   月   日 サロン名： BronHomme  担当者名：   大塚     

脱毛 〇 

記入例 


