
記⼊⾒本 
記⼊⽇の⽇付➝⻄暦     年      ⽉     ⽇ 

株式会社 vivacious セルフメンズサロン セルメン 御中 
 

親権者(法定代理⼈)同意書 
 
私は、下記契約者(未成年者)が貴社のセルフ脱⽑サービス、または、セルフホワイトニングサービスを受けるこ
と、及び契約を締結するにあたり、⺠法第 5 条 1 項により、法定代理⼈親権者として同意致します。 
 
◎親権者(法定代理⼈) 
 未成年者続柄(       ⺟       ) 
 
 住所  千葉県千葉市稲⽑区⼩仲台 2-4-5 丸宮ビル 4階                  
 
 
親権者(法定代理⼈)⽒名       ⽥中 花⼦                ㊞  
 
⽣年⽉⽇                ⻄暦      1981 年    7    ⽉  27  ⽇(満  40  歳) 
 
 
電話番号  (⾃宅)  043-307-5258      （携帯）  080-0000-0000       
     ※⾃宅か携帯かどちらかの番号は必ず記載・お持ちでない場合はなしと記載 

記 
◎契約者(未成年者) 
契約者⽒名            ⽥中 太郎                       
 
住所     千葉県千葉市稲⽑区⼩仲台 2-4-5 丸宮ビル 4 階                
 
⽣年⽉⽇                   ⻄暦 2005  年  7     ⽉  27  ⽇(満  16  歳)                                       
 
◎親権者(法定代理⼈)特記事項 
※同意している該当箇所にチェック・ご記⼊下さい。特記事項は特になければ記⼊の必要はありません。 
□私(親権者)は初回体験プランの申込み及び施術に同意します。 
□私(親権者)はセルフ脱⽑サービス  9  回コースにまでに限り、契約の同意をします。 
□私(親権者)はセルフホワイトニングサービス   3  回コースにまでに限り、契約の同意をします。 
□私(親権者)はセルフ脱⽑、セルフホワイトニングすべての合計⾦額 50000 円までの契約に同意します。 
□特記事項                                         
   ※初回体験、回数コースなど同意するに該当する項⽬のみの記⼊をお願いします。 
※本書の記⼊についてはすべての項⽬を親権者(法定代理⼈)様がご記⼊ください。 
※本書のご持参がない場合は契約をお断りさせて頂きます。 


