
自愿发生性关系同意书

甲方： （填写姓名）身份证号： （填写身份证号）

已方： （填写姓名）身份证号： （填写身份证号）

甲方与乙方约定在 年 月 日 （填

写地址）自愿发生性关系，并承诺在以下条件内不得事后追究对方责任。

甲方签字： 乙方签字：
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