
申し込み⽇   年  ⽉  ⽇

ft 

艇⻑名

艇⻑連絡先 携帯番号

参加者 合計 男性   名・⼥性  名・⼩学⽣以下の⼦供  名

有・無

有・無 コールサイン

ご意⾒、ご質問、ご要望等ございましたらご記⼊下さい。

伊勢湾横断時（伊良湖水道の北側）を横断するとき、不安な場合、伴走しますので遠慮なく申し出て下さい。

参加者内での連絡先（上記３項⽬）開⽰していいですか︖ 可・ 否

⾃⼰の責任においてクルージングに参加し、かつ主催者は参加艇並びに参加者の⽣命及び⾝体の安全について何等責任を負うものでは無いことを認めます。   年  ⽉  ⽇   艇⻑署名

VHF無線所有 

アマチュア無線

連絡先（電話）

クルージング中使⽤可能な携帯電話番号

乗員名簿

⽒名 住所

「令和元年 ⼀泊答志島クルージング参加申込書」
⼀泊答志島クルージング事務局宛  FAX ０５３３－５８－２９２９

艇名・艇⻑ 


