（送付先：大津市ボート協会Email：otsurowing@gmail.com ／FAX：077-521-6063（木下　宛））

　参加申込書
	ふりがな
	
	整理番号（記入不要）

	クルー名
	
	No

	連絡先
（責任者）
	住　所
	〒５２０－

	
	電話番号
	
	メール　アドレス
	

	
	FAX
	
	
	

	
	ふりがな
	

	
	氏　名
	

	種別（○印で囲む）
	熟年　　壮年　　成年　　中学生　　オープン
	男子　　女子


	ポジション
	氏　　名
	ふりがな
	経験（※１）
	年齢（※２）

	監　督
	
	
	
	

	コックス
	
	
	
	

	漕手１
	
	
	
	

	漕手２
	
	
	
	

	漕手３
	
	
	
	

	漕手４
	
	
	
	

	補　漕
	
	
	
	

	補　漕
	
	
	
	


※１　経験：過去に日本ボート協会（旧日本漕艇協会）に選手登録の経験が有る者は「経験」欄に○印を付けてください。
※２　年齢：平成25年9月29日時点の年齢を記載下さい。
※３　参加費（\7,000）の指定口座への振込を以て申込受付とします。
＜免責事項＞
・体調管理は、各自の責任において行って下さい。
・レース並びに事前練習中の事故について、大津市ボート協会は、一切の責任を負いません。
（申し込みを以て、上記免責事項に同意したものとします。）　
＜事前練習（有料）＞
・ 希望する　 ・　 希望しない　　（いずれかに○印を付けてください。）
　全員「初心者」のクルーは、是非とも事前練習をお申込み下さい。
・「希望する」を選んだクルーは希望日を記入ください。
第一希望：　　　月　　日　　第二希望：　　　月　　日
（事前練習は3月3日(日)～4月21日(日)の毎週日曜日の午前中に滋賀県立琵琶湖漕艇場で実施を予定しています。練習日は調整の上ご連絡します）
以上 ＜様式 第1.3版 H25-3-13＞
