〈様式第９号〉
年少射撃資格の認定に関する申請者誓約書

平成　　年　　月　　日
社団法人日本ライフル射撃協会
会長 　 坂 本　剛 二　 殿
所属協会 　静岡県ライフル射撃協会
住　　所　 
氏　　名 　　　　　　　　　　　　　印
私　 　儀
今般年少射撃資格の認定のために、貴協会の推薦を受けるにあたり、当該銃砲の使用については、許可を受けた射撃指導員の指導の下で、推薦基準要綱並びに誓約事項を遵守し、安全な使用を行います。
尚推薦基準要綱並びに、誓約事項に違反したる行為のあったと
きはただちに推薦の取り消しを受けても、一切の異議を申し立て
ません。
上記のとおり誓約いたします。
