AnZo Studio tel: 067026475448

Sziiloi egyetértési nyilatkozat

Alulirott (sziilo) engedélyezem 18 év alatti gyermekem
részére testékszer behelyezését.

Testékszer helye /az engedélyezett tipus alahuzando/:
orr, koldok, filbelovés

Gyermekem neve:

Gyermek sziiletési helye:

Gyermek sziiletési ideje:

Sziil6 személyi igazolvany szama:

A testékszer behelyezésével kapcsolatos felvilagositast megkaptam és tudomasul vettem.
Gyermekem piercing behelyezését kizaro okrol vagy betegségrol nem tudok.

Elérhetdségi telefonszamom:

Kelt:

sziil6 alairasa



