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氏　名　 印　

住　所　

生 年 月 日　

氏　名　 印　

住　所　

生 年 月 日　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

【 主催者 】 　AID山陰 〒690-0015　島根県松江市上乃木4-31-8-102
ＦＡＸ 0852-61-3199

保護者（血縁者）

大会に参加の場合は予選参加申込書と未成年誓約書をエントリー期日までに申請する必要があります。

未成年プレートは大会当日にお渡し致します。
風営法により、１６歳未満の方のご入場は１８時まで、１６以上１８歳未満の方は２２時までと制限させて頂きます。

※１ 必ず直筆での署名･捺印をお願いします。
※２ 原本の提出が無い場合は、エントリーを取り消し致します。

昭和・平成　　　月　　　日　満　　　才

私は責任をもって誓約者と同行いたします。

申請先へＦＡＸ送信後、原本をコピーし、原本は大会当日受付に提出すること。
※コピーは大会終了し帰宅するまでは厳重に保管してください。

満２０歳未満の場合、保護者同伴及び未成年プレートの表示が必須となります。

申請日　        　　 年　　　月　　　日

誓約者本人（申請者）

エントリーショップ

 店舗名

 店舗TEL 平成　　　月　　　日　　満　　　才

本状の筆記は私の直筆です。（保護者も直筆です。）

大会会場内外でスタッフの指導指摘に従います。

大会会場内外で「未成年プレート」を携帯し表示致します。

ダーツのルールやマナーも理解しています。

以上 

万が一、違反をした場合は、警察への通報をしていただき、即刻失格となり退場、

以後の参加をすべて禁止となることを理解了承しています。

いかなる責任も保護者（血縁者）と私にあります。

いかなる判断も処分も異議ありません。

当然ですが私は「飲酒」「喫煙」を行いません。

未 成 年 誓 約 書

申請先　　AID　Group　　田中　昭夫　様

『 AID TOURNAMENT 2019 in SHIMANE 』へ参加するにあたり本状を提出致します。

私は 『 AID TOURNAMENT　2019 in SHIMANE 』 に参加するにあたり、

本状の内容に間違いがないことを認識し、法令条例を厳守し、モラルをもって参加致します。


