WESTEND TATTOO & PIERCING

Sziiloi egyetértési nyilatkozat

Alulirott (szlil6) engedélyezem 18 év alatti gyermekem
tetovalasat.

Gyermekem neve:

Gyermek sziiletési helye:

Gyermek sziiletési ideje:

Sziil6 személyi igazolvany szama:

Sziiléi jelenlét 18 éves kor alatt minden esetben sziikséges, a sziild és a gyermek
személyazonossagat igazold okmanyokkal egytitt!

A tetovalassal kapcsolatos felvilagositast megkaptam és tudomasul vettem.
Gyermekem tetovalasat kizard okrol vagy betegségrdl nem tudok.

Elérhetdségi telefonszamom:

Kelt:

szulo alairasa



