
JDR	  –	  Darklight	  Lasertag	  

Date:	  ___	  /___	  /	  201_	   Game	  Start	  Time:	  __________	  
	  
Please	  print	  in	  BLOCK	  CAPITALS	  the	  first	  available	  box	  with	  your	  “Game	  Name”	  this	  can	  be	  an	  
imaginary	  name	  but	  must	  not	  be	  more	  than	  12	  characters	  in	  length	  and	  must	  not	  have	  spaces	  
or	  numbers.	  We	  operate	  a	  family	  friendly	  arena	  so	  please	  keep	  the	  names	  PG	  rated.	  Please	  
enter	  the	  number	  of	  games	  you	  wish	  to	  play	  in	  the	  “Games”	  column.	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   (staff)	   	   	  (staff)	  	  
	  

	   Game	  Name	  (BLOCK	  CAPITALS)	   Games	  -‐	  Qty	   Team	   Payment	   Allocated	  
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