
親権者様 各位 

平素は格別のご愛顧をいただき、誠にありがとうございます。 

弊社では 16 歳以上の未成年のお客様が親権者のご同席なく MUQU のサービスを受けられる場

合、親権者（法定代理人）様の承諾を頂いております。 

下記書式をプリントアウトまたは下記承諾書と同一の内容でご記入いただいた書面に親権者（法

定代理人）様（1 名）がご署名・ご捺印の上、初回体験時に必ずご持参ください。 

（ご持参がない場合、サービスを提供できません）。 

 

MUQU 未成年者利用承諾書 

 

株式会社 LAVA International 御中 

 

（MUQU のサービスを受ける方のお名前） 

氏名                   

（生年月日） 

西暦      年   月   日（   歳） 

 

私は上記未成年者の親権者（法定代理人）として上記の未成年者が株式会社 LAVA 

International の運営する MUQU においてサービスを受けることを承諾します。 

 

同意日     年    月    日 

 

親権者（法定代理人）の住所・氏名 

 

住所                                       

TEL     －      －        

 

続柄（   ）氏名             印 

 

※ご希望のサービス内容により、親権者に確認のお電話を差し上げる場合がございます。 

※ご連絡がつかなかった場合、サービスの提供をお断りさせていただく場合がございます。 

 

【サロン使用欄】 

■承諾確認履歴     □確認済み 担当：        年     月     日 

■登録会員種別     □マンスリー／ベーシック   会員 NO.            


