
 

 
第 1回 東京湾 スバルザ ダブルハンド ヨットレース 

 

参加申込書 
 

受付番号【    】                                            2012年   月    日 

艇  名  艇 種 
詳しく書いて下さい 

セールＮｏ  メーカー名 
 

オーナー名  Ｅ-ｍａｉｌ 
 

住  所 

〒           TEL  

携帯  

FAX  
 

緊急連絡先 

氏名 

 

 

TEL  

携帯  

レース参加中所持  ①名前          携帯 

している携帯電話  ②名前          携帯                         

ﾎｰﾑﾎﾟｰﾄ  （所属ｸﾗﾌﾞ） 

 

係留希望       入港予定     月    日（  ）   時頃 

             出港予定     月    日（  ）   時頃 

 

申込方法と必要書類 
 

 

大変申し訳ありませんが本大会の参加艇は安全性を考慮して８０艇限定といたします。 

FAXでの申し込みを先着順で受け付けます。 

受付終了後、実行委員会で参加資格の審査を行います。 

参加を認められた艇は実行委員会よりインビテーションカードを発送いたしますので、お受け取

り後にエントリフィーをお振り込みください。 

 

東京夢の島マリーナＦＡＸ番号 ０３－５５６９－２７１１ 


