
参加方法 下記にご記入後、締切日までにＦＡＸを送信してください。

ふりがな 年齢 性別 Tｼｬﾂｻｲｽﾞ ふりがな 年齢 性別 Tｼｬﾂｻｲｽﾞ

1 氏名 （　　　　） 男・女 5 氏名 （　　　　） 男・女

住所 住所

ふりがな ふりがな

2 氏名 （　　　　） 男・女 6 氏名 （　　　　） 男・女

住所 住所

ふりがな ふりがな

3 氏名 （　　　　） 男・女 7 氏名 （　　　　） 男・女

住所 住所

ふりがな ふりがな

4 氏名 （　　　　） 男・女 8 氏名 （　　　　） 男・女

住所 住所

船　名： 艇  種： メーカー名：

ホームポート： ホームポート電話番号：

船舶免許： 級

・平成28年11月5日～11月7日まで無料で係留できます。（火曜定休）

ふりがな

氏　　名 （　　　　　歳）

連絡先：自宅住所

ＴＥＬ 携帯電話

勤務先: 参加費振込み名義：

平成27年　　　　月　　　日　　船主署名 （印）

参加料明細（消費税含む）

チームエントリー費　2,000円

選手（1名）　4，000円×　　　　　　名（パーティ費用込み） 円

レンタルボート　ＡＳ-21　　12,300円　　　ＹＦＲ-24　　17,500円　　燃料代別　（燃料代は当日精算ください）

(ﾚﾝﾀﾙﾎﾞｰﾄの方は、ｴﾝﾄﾘｰ費は必要ありません。）

(ﾚﾝﾀﾙﾎﾞｰﾄの方は、希望の艇種に沿えない場合がございますので予めご了承下さい。） 円

合　計 円

・中止の場合、基本的にチームエントリー費の返金は致しません。

（出場選手×参加賞をお渡しします）

参加申込締切
　2016年10月24日（月）
参加費振込締切

　2016年10月27日（木）
※参加費のお振込みの確認をもって受付とします。 西福岡マリーナ　マリノア
【お振込先】 株式会社ササキコーポレーション

福岡銀行　 姪浜支店　 普通　　１９５９７３１ ＴＥＬ０９２―８８５―２２８８　ＦＡＸ０９２―８８５―２２８９

振込先名義　　　 株式会社　ササキコーポレーション

船籍港：

第17回　博多湾ｼｰﾊﾞｽﾌｨｯｼﾝｸﾞﾄｰﾅﾒﾝﾄ　参加申込書

出場選手

※保険申請に必要ですので、氏名・住所・年齢・性別は必ず記入下さい。

誓　約　書

ビジター艇参加のみ

FAX送信先

０９２－８８５－２２８９

入港日　　　　　　　　　　月　　　　　　　日　　　　　　時頃 出港日　　　　　　　　　　月　　　　　　　日　　　　　　時頃

申込み責任者
（チームキャプテン）

私は本大会の申込みにあたり、海事諸法規及び本大会の実施要領ならびにキャプテン会議における注意事項を遵守することを誓います。

また安全航行を第一とし、事故等が生じた場合は全て自己の責任で処理します。

尚、西福岡マリーナの利用に関してもビジター利用規約を厳守し、天災地変・第三者の行為・火災・類焼・備品の滅失・破損等の損害について

一切責任を問わず損害賠償請求をしません。


