茨城マスターズスイミングフェスティバル２０２７（無登録用）　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（書式No５）
一般社団法人茨城県水泳連盟
会　　長　  中　村　昌　平 　 様



                     誓       約      書

茨城マスターズスイミングフェスティバル２０２７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、その責任は本人が負うものとします。
年     月     　日

チーム名　　　　　　　　　　　　　　
住     所    〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
責任者名                               　　
私たちは、今大会出場にあたり、健康に異常がないことを確認し署名をお願いします。これをもって誓約書といたします。
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