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                 クラブ名                  

 

                 代表者名                印 

 

 

 

「健康増進水中運動施設」 
 

賠償責任保険加入届出書 
 

 

下記施設が、賠償責任保険に加入していることを報告いたします。 

 

                           20  年  月  日 

施 設 名  

住 所 

〒 

 

 

               TEL： 

保 険 会 社 名  

住 所 

〒 

 

 

               TEL： 

保 険 期 間 
自 ： ２０  年   月   日 

至 ： ２０  年   月   日 （      年間） 

保 険 金 額 １事故につき        円・１名につき        円 

 

＊添付書類：賠償責任保険証のコピー 

 

 

 

 

 


