LASER-LINE TATTOO & BODY PIERCING
P.7zza Elba 4/5/6/7/8

Interno Via di Novols

50100 FIRENZE

tel 055416318

fax 055 4486691

AUTORIZZAZIONI PER MINORENNI

In questo Istituto attrezzi € materiale d'uso per piercing e tatuaggi vengono precedentemente
sterilizzati in autoclave a norma di legge.

-L'igiene e’il pimo servizio che vi offriamo.

-Gl aghl sono sterili e monouso,tutti i giotelli sono realizzati in matenale chi mrglm per
implantologia al fine di garantire assoluta sicurezza al portatore.

-L’ambiente ¢’ igienico ed appropriato. N
-I prodotti per la successiva cura del piercing sono specificati e messi a disposizione.
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A FARSI PRATICARE UN PIERCING IN UNA DETERMINATA PARTE B¥L CORPO. -
INDICARE LA ZONA SPECIFICA (naso,ombelico,...)
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SONO PERTANTO CONSAPEVOLE CHE RESTA RESPONSABILITA® DI MIO/A FIGLIO/A
SEGUIRE E METTERE IN PRATICA LE CURE CHE DA VOI CHIARAMENTE SPIEGATE E
RACCOMANDATE, SONO NECESSARIE PER OTTENERE UNA VELOCE GUARIGIONE.
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ALLEGO ALLA PRESENTE AUTORIZZAZIONE LA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DEL
GENITORE.



