
                                                 書式 2  

第 9 回 ショートハンドチャレンジ・１・２・３ 

出艇申告書 

参加艇情報 
 

艇名 

（ｱﾙﾌｧﾍﾞｯﾄ） 
 

ホーム 

ポート 
 

船舶検証書／最大搭載人員           名  

セールＮｏ．  リコールナンバー 要  /  不要 

参加クラス シングル  ／  ダブル  ／  トリプル 所属クラブ  

代表オーナー 

氏名  電話番号  

住所 〒 

緊急連絡先 氏名  
続柄 

関係 
 

電話 

番号 
 

クラス識別リボンおよび 

リコールナンバーの郵送先 

〒 

 

乗員情報 

＊乗員に変更が生じた場合は、帆走指示書に従い必ずレース委員会に申告して下さい。 

艇長 

氏 名／ﾌﾘｶﾅ  年齢  

住 所  

電話番号  

メールアドレス  

JSAF 外洋系 

会員番号 
 

小型船舶操縦 

免許証番号 
 

２ 

氏 名／ﾌﾘｶﾅ  年齢  

住 所  

電話番号  

メールアドレス    

JSAF 外洋系 

会員番号 
 

小型船舶操縦 

免許証番号 
 

３ 

氏 名／ﾌﾘｶﾅ  年齢  

住 所  

電話番号  

メールアドレス  

JSAF 外洋系 

会員番号 
 

小型船舶操縦 

免許証番号 
 

※小型船舶操縦免許証番号は、一名以上の記載が有れば可とします。 


