KOSMETIK

Folgebehandlung I:

Ich bestétige hiermit, dass sich keinerlei* Veranderungen (medizinischer oder gesundheitlicher Natur)
zwischenzeitlich zur ausgefullten Einverstandniserklarung fiir Permanent Make up vom
ergeben haben.

Ort: ,am

Unterschrift des Kunden: Unterschrift des PMU Stylisten:

Name bitte in BLOCKBUCHSTABEN ausfiillen

Folgebehandlung II:

Ich bestéatige hiermit, dass sich keinerlei* Veranderungen (medizinischer oder gesundheitlicher Natur)
zwischenzeitlich zur ausgefullten Einverstandniserklarung fiir Permanent Make up vom
ergeben haben.

Ort: ,am

Unterschrift des Kunden: Unterschrift des PMU Stylisten:

Name bitte in BLOCKBUCHSTABEN ausfiillen

Folgebehandlung lil:

Ich bestatige hiermit, dass sich keinerlei* Veranderungen (medizinischer oder gesundheitlicher Natur)
zwischenzeitlich zur ausgefillten Einverstandniserklarung fiir Permanent Make up vom
ergeben haben.

Ort: ,am

Unterschrift des Kunden: Unterschrift des PMU Stylisten:

Name bitte in BLOCKBUCHSTABEN ausftillen

* Bei Veranderungen muss die Einverstandniserklarung fir Permanent Make up neu ausgefillt werden.
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