
同意書 

 

私、法定代理人は利用者である未成年者の親権者として、利用者である未成年者が 

M-STYLEにおいてエステサービスを受けることについて同意いたします。 

 

 

 

（本人の名前）                       

 

（本人の生年月日）                     

 

（本人の住所）                       

 

 

    年  月  日（記入年月日） 

 

 

（保護者の住所）                    

 

（保護者の氏名・捺印）                 

 

（本人との関係）                    


