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SKY TATTOO

Groß-Gerau-Promenade, 5c

39031 – BRUNECK (BZ)

Tel. + Fax: 0474 530 409
Email: skytattoo@dnet.it

MwSt. Nr.: 01711940211


DICHIARAZIONE

Con la presente approvo che mio figlio / mia figlia

(nome, indirizzo e data di nascita)

si fa fare 

O un piercing

O un tattuaggio
alla studio professionale piercing e tattuaggi

„SKY TATTOO“ – Passeggiata Groß Gerau, 5c – 39031 BRUNICO (BZ)

Il piercing/tattuaggio puó essere effettuato nella seguente parte del corpo

Con la mia firma dichiaro che mio figlio / mia figlia si trova in buona condizione fisica e di salute. Sono informata/o degli eventuali rischi di un piercing/tattuaggio. Un piercing/tattuaggio é un intervento nel corpo umano che puó provocare danni alla salute.

Brunico, il _____________________

Firma: ________________________________________

Se Suo figlio é di etá inferiore ai 16 anni, Le chiediamo gentilmente di passare personalmente nel nostro studio.

Siamo liberi di non accettare eventuali richieste di piercing/tattuaggi anche avendo l’approvazione dei genitori. Per ulteriori informazioni Le chiediamo gentilmente un recapito telefonico: _______________________

In allegato Le chiediamo una fotocopia di un documento d’identitá del genitore che approva l’intervento.

Ringraziamoci per la Sua collaborazione! SKY TATTOO TEAM
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