未成年者施設利用における保護者同意書
私は下記の者がバンガードの施設を利用してシューティングマッチ、サバイバルゲーム、イベントに参加するにあたりその参加を許可し、参加中に参加者本人が万一怪我を被ったりした場合、また他の参加者、第3者に損害を与えた場合もバンガードに対しその賠償や責任を請求、追及する事は致しません。
平成　　　年　　　月　　　日

保護者　住所

保護者（続柄　　　　　）氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

参加者　住所

参加者（年齢　　　　　）氏名

