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    Квесты в реальности
Г. Миасс, пр. Макеева, 2, тел.: 8-908-047-19-19; ул. Романенко, 50а, тел.: 8-908-047-15-15.

miass.chelbunker.ru
Расписка

Я, гр. ___________________________________________________________ ,  __________ года рождения,

                                                         (Ф.И.О.)                                                                                  (дата)    

Паспорт (номер, серия)_____________________  , кем выдан
____________________________________________________________________________________________   

«____»__________________ дата выдачи, код подразделения  _______________ проживающ(ий/ая) по адресу :

__________________________________________________________________________________________  ,

Действующ(ий/ая) как

· Законный представитель свое(го/ей) несовершеннолетн(его/ей) сына (дочери)

· Опекун (попечитель) несовершеннолетн(его/ей)

___________________________________________________________________ ,  __________ года рождения,

        (Ф.И.О. несовершеннолетнего полностью)                                                        (дата)    

Именуем(ый/ая) далее как несовершеннолетний, 

находясь в здравом уме и твердой памяти действуя добровольно, настоящим заявляю, что я :
ознакомлен (а)  с информацией  о  возрастных  ограничениях на прохождение квеста

«_________________________________________________________________________________________»

                                                                           (наименование квеста)

Разрешаю  несовершеннолетнему пройти квест

«_________________________________________________________________________________________»

                                                                           (наименование квеста)

С возрастным ограничениями         6+           12+           16+            18+
                                                                                                       (нужно обвести)

________________________

(дата оформление расписки)

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________________  ,    ______________________

                             (Ф.И.О. полностью опекуна/попечителя)                                                           (личная подпись)
