
貴店が提供するメニュー全てに対し、貴店の利用規約に基づき施術に同意します。

年齢

（同意者） ※親権者ご本人が署名・押印してください。

住所

電話番号

住所

電話番号

　　　　　　年　　　月　　　日

親権者氏名 印　　 契約者との続柄

連絡先

大阪市中央区東心斎橋1-13-12　天正堂ビル3F

06-6258-1001

施術体験者氏名

生年月日 　年　　　月　　　日生　

　　　　　　年　　　月　　　日

未成年者同意書

サロン名 株式会社島田事務所が運営する、Mogar心斎橋店

住所


