(様式3)

公益財団法人　日本ハンドボール協会　　御中
（全国高等学校選抜大会　用）
保証書
　　私は、【学校名】　　　　　　　　　　　　　　　　の代表者として、　　【学校名】　　　　　　　　　　　　　　　　に登録する２０歳未満の全ハンドボール競技者の親権者から貴協会が実施するドーピング検査を受けることに対する同意を得ていること、及び、２０歳未満の全ハンドボール競技者のリストが本書別紙一覧表のとおりであることを保証いたします。
平成 ２７ 年　 　　月　　 　日
学校名：　　　　　　　　　　　　　　　
学校長名：　　　　　　　　　　　　　　印
この書式は、公益財団法人日本アンチ・ドーピング機構の書式にて作成をしております。
