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応 募 締 め 切 り

2017年10月7日(土)
※当日消印有効

【 注 意 事 項 】
・月刊ブシロード2017年10月号やヴァイスシュヴァルツ公式サイト（http://ws-tcg.com/10th/shirokuro_compe/）に掲載されている
『応募にあたっての注意事項』を必ずお読みのうえ、ご記入・ご応募ください。
・ハンドルネームは結果発表等、企画の掲載時に使用させていただきます。
※ハンドルネームの記載がない場合は氏名での掲載となります。あらかじめご了承ください。
・本シートの署名欄は必ず応募者本人が直筆でご記入ください。
・ご応募の際は、本シートを企画書の最初に添付してご郵送ください。
・同時に複数の企画書をお送りいただく場合、本シートは1枚のみで構いません。
※同じ応募者であっても別々の封筒で送る場合は、それぞれに本シートが必要です(応募券貼り付け含む)。

・未成年者の場合は、必ず保護者同意書欄を保護者の方に記入してもらってください。
※同意欄に記入がない未成年者の応募は無効とします。

※ドメイン指定などのメール受信設定を行なっている場合は、サポートからのメール（support@bushiroad.com）を受信できるよう設定をお願いします。
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