
使用艇 申込日

セイル番号 艇名 艇種

全⾧ 定員

オーナー

氏名
ＭＯＳＣ会員

番号
住所 〒

電話 携帯電話

連絡責任者 （オーナー以外が連絡責任者の場合記入）

氏名
ＭＯＳＣ会員

番号
住所 〒

電話 携帯電話

貸し出し希望日

返却予定日

航海予定（行先など）

責任者署名

自己の責任でライフラフトを借り受けます。ライフラフトの状況、作動などについて一切三浦外洋セー

リングクラブ並びに同クラブ役員には責任が無いことを確認致します。

★下線部分に記入し事務局に提出して下さい。
三浦外洋セーリングクラブ

ライフラフト貸り入れ申込書
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