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氏名 背番号 学年
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TEL
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監督（フリガナ）

コーチ（フリガナ）

コーチ（フリガナ）

フリガナ

住所

学校名

チームメンバーの健康管理には細心の注意を払い、万一ゲーム中の事故は、主催者に対して傷害保険等の請求はいたしません。

令和 年 月 日

チーム名 代表者名 ㊞

【誓約書】


