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印 　　　年　　　月　　　日 印

下記の参加者は、チャレンジ6時間水泳大会への参加に際し定期的な水泳練習を行い、事前

に充分なメディカルチェックを受け、一切を自己の責任において処理する事、又ルール・マナー

を守り、禁止事項を了解し、違反しない事を誓約いたします。
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