미성년자 시술 법정대리인 동의서

1. 고객정보

1) 성 명 :

2) 주민등록번호 :

3) 주 소 :

2. 법정대리인 (보호자) 정보 

1) 성 명 :

2) 주민등록번호 :

3) 자택주소 :

4) 연락처 :

5) 고객과의 관계 :

본인은 미성년자의 법정대리인으로서 시술에 대하여
충분한 설명을 듣고 시술에 동의합니다.
20   년     월     일

법정대리인 :               (인)

더레드피부과

