 (
書式－
①
)第１回 ショートハンドチャレンジ １・２・３　参加申込書
		・連絡責任者の電話番号はレース当日にも連絡が取れる携帯電話番号を記入して下さい。
		・参加各艇との連絡はe-mailを原則としますが、FAX番号も必ず記入して下さい。
	艇　　名
（ｱﾙﾌｧﾍﾞｯﾄ記入）
	
	艇種
	

	セールNo.
	
	リコールナンバー
	要／否
	参加部門
	シングル　／　ダブル　／　トリプル

	識別旗等
	送付希望　（オーナー宛／連絡責任者宛）　　　／　　　レース本部受渡希望

	登録状況
	ホームポート
	
	JSAF登録団体
	

	
	所属クラブ
	

	通信設備
	携帯電話番号
	
	ｵﾍﾟﾚｰﾀｰ氏名
	

	
	ＶＨＦコールサイン
	
	ｵﾍﾟﾚｰﾀｰ氏名
	

	
	無線従事者免許番号
	

	登録代表
　　オーナー氏名
	
	電話番号
	

	ｱﾙﾌｧﾍﾞｯﾄ記入
	
	JSAF外洋会員番号
	

	オーナー住所
	〒

	連絡責任者氏名
	
	携帯電話番号
	

	
	
	ＦＡＸ番号
	

	E-MAIL
	

	住　　　　　所
	〒

	緊急連絡先氏名
	（続柄）
	電話番号
	

	住　　　　　所
	〒


私はセ－リング競技規則および本大会に適用されるすべての規則に従うことに同意し、且つ、個人用安全備品（膨張
式ライフジャケット等）について、機能確認等を適時実施しています。

オーナーまたは代理人署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申し込み日　２０１６年　　　　月　　　　日

申込締切日時	：	２０１６年５月３１日（火）２０：００　厳守　　（レイトエントリー６月７日（火）２０：００厳守）
振込額	艇参加料	：	ＪＳＡＦ登録艇		６，０００円/艇		ＪＳＡＦ非登録艇	８，０００円/艇
																	（１名分のパーティー費を含む）
										レイトエントリー	：	ＪＳＡＦ登録艇		９，０００円/艇		ＪＳＡＦ非登録艇	１１，０００円/艇
																								（１名分のパーティー費を含む））
				追加パーティー費				：	１，５００円/人×　　　　　人　＝　　　　　　　　　　円
				リコールナンバー保証金	：	５，０００円												
	[bookmark: _GoBack]銀行振込証貼り付け欄

（必ず貼り付けて下さい）



																																			合計　　　　　　　　　　　　　　　円


