OocrTorus

obrt za usluge i trgovinu
vl. Irena Milina

Gjure Dezelia 23, Zagreb

RODITELJSKA DOZVOLA
ZA PIRSANJE MALOLJETNE OSOBE

IME | PREZIME RODITELJA:
ADRESA STANOVANJA:
BR. OSOBNE ili OIB:

IME | PREZIME MALOLJETNIKA:
ADRESA STANOVANJA:
DATUM RODENJA:

Dozvoljavam svom sinu/kéeri pirsanje u “OCTOPUS"” piercing
studiju. Dozvola vrijedi za slijedeée piercinge:

USNA RESICA 12+ god.
PROSIRENJE RESICE 16+ god.
USNA HRSKAVICA 14+ god.
OBRVA 14+ god.

NOS 74+ god.

SEPTUM 15+ god.

SMILEY 14+ god.
BRIDGE 75+ god.
PUPAK 175+ god.
JEZIK 16+ god.
USNICA 74+ god.
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