Silver Tetováló Stúdió

9021 Győr Kisfaludy utca 24
http://tattoosilver.hu
tattoosilver@gmail.com
tel: 0620/497-5171
Szülői nyilatkozat tetoválás elkészítéséhez
A kiskorú neve: ________________________
                                             Születési dátuma:______________________

                                             Személyi igazolvány szám:________________
                                            A szülő személyi igazolvány száma:_____________________
                                            Szülő telefonszáma:__________________________
Alulírott ________________________________ (a szülő neve)  írásos beleegyezésemet adom, hogy gyermekem a Silver Tetováló  Stúdióban tetoválást csináltasson.

A szülőt telefonon fogjuk keresni a tetoválás elkészítése előtt, hogy a nyilatkozat érvényességéről megtudjunk győződni!

        ___________________                                                               _____________________
                  Dátum                                                                                       Szülő aláírása

