長　崎　県　マ　ス　タ　―　ズ　水　泳　大　会

大会会長　様

誓　約　書

長崎県マスターズ大会出場にあたり、定期的に水泳練習を実施していることを誓約いたします。

事故が発生した場合は、本人の責任において処理いたします。

年　　　月　　　日
チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所　　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　（　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　

責任者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

私たちは、今大会出場にあたり、健康についてなんら異常なきことを著名押印のうえ、ここに誓約

いたします。
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※電子データでメールに添付又は、大会当日に受付に提出で構いません。
