
本部 担当者

生年月日：西暦　 お客様No.

〒

（フリガナ） 〒

回数 単価 施術時間 総時間

30回 16,667円 40分 1200分

数量 単価

6箱 46,296円

６ヵ月 9,260円

回数

サロン名

代表者名

所在地

電話番号

　※本書面の内容（裏面もあります）をよくお読みください。なお、本書面に記入いただいたお客様 契約書受領日

エステティックサービス契約書
お客様控え

　お客様(甲)と当サロン広島発毛研究所(乙)は、別紙「エステティックサ－ビス契約約款」

に基づき下記の通りエステティックサービス契約及び関連商品購入契約を締結します。

　※本書面は特定商取引法42条に基づき、特定継続的役務提供の契約時にお渡しする書面です。

　　 の個人情報は、適正に管理し、当サロンへのサービス提供以外の目的には使用しません。 年　　　　月　　　　日

契約日：　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　　　　契約期間：　　　　　年　　　　月　　　　日　　～　　　年　　　　　月　　　　　日

お客様（甲）

お名前
（フリガナ）

　　　年　　　　　月　　　　　日

ご住所

ご職業

　　1.会社員　　　2.自営 勤務先名 勤務先電話番号

　　3.主婦　　4.学生　　5.その他

所在地

親権者（甲
が未成年の

場合）
お名前 ご住所

540,010　円

割　　引

施術費合計　（①）

ご契約内容

施術内容

施術内容明細 料金

施術コース（６ヵ月） 500,010　円

小　　計 500,010　円

消費税（　8％） 40,000　円

施術費合計

関連商品

消耗品内容明細 種類 料金

幹細胞 育毛剤 277,776　円

機器レンタル ポレーション 55,560　円

小　　計 333,336　円

消費税（　8％） 26,666　円

商品合計　（②） 360,002　円

総合計　（①+②）

お支払い方法・時期
お支払方法 お支払い時期 お支払い金額

①現金・現金振込 回 年　　　月　　　日 円

②クレジットカード　（カードの種類　　　　　　　　　　　　　　） 回 年　　　月　　　日 円

③ショッピングクレジット　（信販会社　　　　　　　　　　　　　） 回
年　　　月より 初回　　　　　　　　　円

毎月　　　日に引落とし 二回目以降　　　 　　円

サロン所在地

電話番号

契約担当者

注：1.中途解約時のクレジットカードの支払い停止等については、割賦販売法に基づく抗弁権の接続が適用される。（裏面参照）

　　2.前受金の保全　措置は行っておりませんので、ご了承ください。

特約事項（サービス（施術）のキャンセルについて）
ご予約された施術日の変更・キャンセルにつきましては、ご予約の一営業日前の２１時までにご連絡ください。

キャンセル期限を過ぎてのご連絡、又はご連絡なくキャンセルされた場合はキャンセル料を申し受ける場合がございます。

会社名又はサロン名称（乙）


