
親権者同意書

　私は、下記の未成年者が、レンタルスタジオ「フルハウス」（以下「スタジオ」と言い
ます。）を利用することに同意します。

スタジオ利用者氏名（未成年の方の氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

スタジオ利用者年齢

　　　　　　　　歳　　　　　

　
　　　　
親権者氏名（ご署名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

親権者連絡先電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

署名日　西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


