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＊上記申込書の個人情報は来期大会のご案内及び申込書の送付に使用させて頂く場合があります
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大会委員長殿

西暦

誓　約　書
私は、本大会に参加するに当たり、大会中の事故、障害に関し、
一切の責任を主催者に問わないことを、ここに誓約致します。

＊上記申込書の個人情報は来期大会のご案内及び申込書の送付に使用させて頂く場合があります

一切の責任を主催者に問わないことを、ここに誓約致します。

大会委員長殿
誓　約　書

※複数申し込みの場合この用紙をコピーしてお使いください。

私は、本大会に参加するに当たり、大会中の事故、障害に関し、


