
 

 

 

以上の条件を守り、T.M.D 主催ゲームまたは貸切ゲームに参加致します。 

  

西暦    年    月   日           

フ リ ガ ナ 

本人氏名                       印又はサイン 

 

生年月日    西暦       年     月     日            年齢   歳 

 
 

 

 
性別・○男性    ○女性 

 

緊急連絡先（TEL） 

 

 

保護者氏名                                印又はサイン 

 
 

No. 

未成年参加承諾書 

1. サ バ イ バ ル ゲ ー ム に 参 加 す る こ と 、 実 際 に ゲ ー ム を 行 う こ と 、 

エアガンを所持 、使用することに関して保護者に理解、同意を得ています 。 

２．ゲーム中、または移動中、その他発生した事故、災害等などに対して自己責任で処置します。 

３．定められたルール、マナー等を守り、他人の迷惑になるような言動は控えます。 

     


