
    令和 5年度 ボートガレージ利用団体登録申込書  No.   

ふ り が な                                               一般 

団  体 名 

（会社・町内名・サークル名等をご記入ください）                     学生 

ふ り が な 

代表者 氏名 

住     所 〒 

（自宅・勤務先） 

代表者連絡先 電  話  番  号 （自・勤） 

       携帯（緊急時用） 

       FAX（あれば） （自・勤） 

登録メンバー 

 
氏    名 年齢 

責任者 

に〇印 

中学校・高校・大学などでの

ボート部競技経験の有無 

ｱｸｱﾊﾟﾙﾎﾞｰﾄ安全講習

会受講済の方〇印 

子吉川市民レガッタ

出場経験の有無 

1 
   

有 ・ 無 
 

有 ・ 無 

2 
   

有 ・ 無 
 

有 ・ 無 

3 
   

有 ・ 無 
 

有 ・ 無 

4 
   

有 ・ 無 
 

有 ・ 無 

５ 
   

有 ・ 無 
 

有 ・ 無 

６ 
   

有 ・ 無 
 

有 ・ 無 

７ 
   

有 ・ 無 
 

有 ・ 無 

８ 
   

有 ・ 無 
 

有 ・ 無 

９ 
   

有 ・ 無 
 

有 ・ 無 

10 
   

有 ・ 無 
 

有 ・ 無 

11 
   

有 ・ 無 
 有 ・ 無 

12 
   

有 ・ 無 
 有 ・ 無 

 ☆ 代表者連絡先は、必ずご記入ください。 

 ☆「責任者」欄には、責任者の方に〇印をつけてください。 

 ☆「講習会受講済者」欄には、以前「ボート安全講習会」を受けたことがある方に〇印をつけてください。 


