
参　加 申 込 書

代表者 印

所在地　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先　           Tel（職場・自宅）

E-mail           携帯Tel

(必ずＥ－mail　アドレスをご記入ください。今後チームへの連絡事項などをご案内いたします）

監督名 印 住　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　　

参加種目　　　　　オープン　／　男女混合（漕手は男女各８人以上）

№ ﾎﾟｼﾞｼｮﾝ 氏　名 性別 年齢 　住　所

１ 鼓　手 〒

２ 舵取り 〒

３ 漕　手 〒

４ 漕　手 〒

５ 漕　手 〒

６ 漕　手 〒

７ 漕　手 〒

８ 漕　手 〒

９ 漕　手 〒

１０ 漕　手 〒

１１ 漕　手 〒

１２ 漕　手 〒

１３ 漕　手 〒

１４ 漕　手 〒

１５ 漕　手 〒

１６ 漕　手 〒

１７ 漕　手 〒

１８ 漕　手 〒

１９ 漕　手 〒

２０ 漕　手 〒

２１ 漕　手 〒

２２ 漕　手 〒

２３ サ　ブ 〒

２４ サ　ブ 〒

２５ サ　ブ 〒

※舵取りの派遣を希望するチームは、舵取りの欄に「派遣希望」と明記のこと

１チーム 金額　　５０，０００　　 円

１個８００円　×　個数　　　　　　　　　個　＝ 金額　　　 円

第１希望　　　　　　時・第２希望　　　　　　時 金額 円

振込名義 振込合計 金額 円

（担当者名）

Fax

舵取り（ 有 ・ 派遣 ）

ﾌﾘｶﾞﾅ

第9回和歌浦ドラゴンボート選手権

　
　

公式練習会に参加します。

１０／１９の弁当を申し込みます。

チーム名

参加費

℡

各参加チームとメンバーはレース前、中、後の事故についてその責任を負い、主催者ほか関係各
団体に一切迷惑をかけないことを約束して参加を申し込みます。
（主催、後援、主管、特別協賛、協賛、協力の各団体は参加者に対し、応急処置のほかは一切責任を負いません）

※練習時間は調整後連絡します。
※一旦払い込まれた参加費は，定数オーバーで参加できなかった場合，又は実行委員会が判断して参
加をお断りした場合を除いて，一切払い戻しいたしません。
※申込書に記載された個人情報は，当該大会の運営及びサービスの向上を目的とした参加者の皆様へ
の情報提供以外には，一切使用いたしません。


