〈第１０回小松杯・体験ジュニアヨットレース〉
体験ヨット　参加申込書

受付日：平成　　   年  　　月　　  日
	児童生徒　氏名
	

	生年月日
	

	住所
	

	電話番号
	

	学校名・学年
	


平成　      年    　 月    　日

参加者保護者：  　          　　　　　　　　㊞

■申込期限　平成28年6月19日まで

　座間味ヨットレース実行委員会


901-3496　座間味村字座間味109番地　座間味村役場産業振興課内


三田　勇樹


Tel: 987-2320　Fax:987-2329





申し込み先　（一社）座間味村観光協会　　担当：斉藤


Tel:098-987-2277


Fax:098-987-2278














