
Tooth Fairy klanten contract 

Ik _______________________  heb naar mij weten geen allergieën 

Voor tandarts materialen. Ik weet dat deze tand kristal geplaatst 

word met het gebruik van tandarts materialen. Door dit document te 

onderteken verklaar ik het bedrijf of persoon  niet aansprakelijk te 

stellen voor eventuele allergische reacties die ik na  het plaatsen 

krijg. 

 

Naam:                                   ________________________________ 

 

Handtekening:                      ________________________________ 

 

Handtekening ouder/voogd: ________________________________ 

 

Datum:                                 ________________________________ 

 

Plaats:                                   ________________________________ 

 

Firma naam:                         ________________________________ 

 

Handtekening nagelstudio:  ________________________________ 

Minder jarige clausule: 
Aan gezien ik __________________________ minder jarig ben. 

Is het verplicht dat mijn ouder of voogd voor mij het document on-

dertekend. 


