
親権者様各位 

 

 

未成年者様の契約行為等に関する親権者様のご承諾について 

 

平素より格別のご愛顧を頂き誠にありがとうございます。 

当店では親権者様に契約内容をご理解ご承諾頂けた場合に限り、エステサービスを提供させて頂いております。 

ご不安な点が御座いましたら、いつでもご遠慮なく担当カウンセラーへご相談下さいませ。 

ご契約者様にお力添えできるようお手伝いをさせて頂きます。 

 

 

未 成 年 者 契 約 承 諾 書  

Men’s Dstyle 御中 

 

ご契約者様 記入欄 

 

              （カナ）                                                            

 

ご契約者様氏名（漢字）                                                     【自署】 

 

ご契約者様生年月日                    年        月        日       （         歳） 

 

 

私は、上記未成年者の親権者(法定代理人)として、上記未成年者と 

Men’s Dstyle がエステティックサービス契約を締結する事を承諾します。 

 

親権者様（法定代理人） 記入欄 

氏名                                             印【自署】     続柄（          ） 

住所 〒     ‐                                                                     

電話番号          ‐           ‐             

受領日付               年        月        日  


