
18歳未満のお客様は必ず、自筆で事前にご記入いただいた親権者様の同意書が必要になりま
す。親権者様のご同意が得られない場合は、施術をお断りさせて頂きます。

ご記入の際は、Gemmy eyeのホームページに記載している注意事項をご一読いただき、ご同意
できる場合のみ、ご記入ください。

なお、校則等の責任は当サロンでは負いかねますので予めご了承下さい。

未成年者施術同意書

令和　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

申込者名：

ご住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

お電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日：　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　　歳）

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

私は法定代理人として、上記項目を全て理解した上で『Gemmy eye－ジェミーアイ－』で申込人が
まつ毛施術を受けることに同意致します。

【親権者様】

続柄：

ご住所：

お電話番号：

生年月日：　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　　歳）

ご署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


