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～保護者同意書～ 

        年    月    日 

※）保護者様記入欄  

リサイクルショップ  クリスタルに下記の品物を売却することに同意します。  

※）ご本人様記入欄  

【下記①～③をご用意いただきご来店ください】 

①保護者同意書（本書面ご記入済分）・・・1部 

②保護者様の身分証明書の写し（運転免許証、パスポート、健康保険証など）・・・1部 

③ご本人様（18歳未満）の身分証明書（運転免許証、パスポート、健康保険証、学生証など） 

神奈川県青少年保護育成条例第 17条１項により 

18歳未満の方は保護者様の同意が必要となります。  

リサイクルショップ クリスタル   

〒231-0046 神奈川県横浜市中区末広町 1-1-2 

TEL：0120-818-251   FAX：045-251-5200 


