WAX

SZULOI BELEEGYEZO NYILATKOZAT
18 EVEN ALULIAK SZAMARA

SZULS/GONDVISELS SZEMELYES ADATAI:

Név:

Sziiletési hely, ido:
Lakcim:

Szig.szam

18 EVEN ALULI GYERMEK ADATAL:

Név:

Sziiletési hely, id6:
Lakcim:

Szig.szam

Ezen nyilatkozat kitdltésevel és aldirdsaval hozzdjdrulok, hogy fentieklbben
nevezett kiskord gyermekem a GOLDWAX Gyantaszalon szolgdltatasait
igénybe vegye, és szUlGi kiséret nélkUl gyantdztathasson. (14 éves kor felett, a
harmadik alkalom utan )

Tovdbbd hozzdjdrulok ahhoz, hogy fentiekben nevezett gyermekem 14 éves

kor felett intim sz&rtelenitést kérhessen, amennyiben igényt tart rd.

Kelt;

SzUlI6/gondyviseld aldirdsa



