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日本空手道髓心会会員登録原簿
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入会申込書
(誓　約　書)

　この度、貴会に入会いたしたく、諸費を添えて申し込みいたします。

　会員となりましたら、空手道練習におけるリスクを理解し、貴会が設けたすべ
ての規約、規則、指示を遵守し、私個人(未成年者については保護者)の責任
において安全管理、健康管理に十分注意をはらい練習または各種行事に参
加することを誓います。
　また、練習その他において不測の事故があった場合についても、一切貴会に
対して迷惑のかかる行為をいたしません。なお、万一退会いたしましても貴会
を毀損するような行為をしないことを誓います。
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