
未成年者サロン利用 同意書

この度、以下の未成年者がサロンサービスを利用するにあたり、保護者として内容を確認のう
え、同意いたします。

未成年者情報
お名前　：＿＿＿＿＿＿＿＿＿____＿_ 

生年月日：＿＿＿__＿年＿＿月＿＿日 

ご連絡先：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿_____

サロン利用に関する詳細
利用予定日　：＿＿＿_＿年＿＿月＿＿日 

サービス内容：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

保護者情報
お名前　：＿＿＿＿＿＿＿＿____＿＿ 

ご連絡先：＿＿＿＿＿＿＿＿____＿＿ 

ご住所　：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿________________________＿

同意内容
以下の内容に同意します：

1. サロン利用中およびサービス提供後に生じた結果については、サロンの規定に基づくこと
を了承します。

2. サロン利用時に未成年者本人が遵守すべきルールについて、保護者として責任をもってご
指導いたします。

3. 必要に応じてサロンスタッフから保護者に連絡がある場合、速やかに対応いたします。

保護者署名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿__ 

署名日　　：＿＿＿＿_年＿＿月＿＿日

※本同意書は、お客様の安全とサービスの円滑な提供のために作成されたものです。 

※同意書に記載された個人情報は、本目的以外には使用いたしません。


