
 第 5 回  名 取 市 長 杯 

 

 

 

 

 

参 加 登 録 

艇種 乗 員 氏 名 セールナンバー 所   属 

 

（ 50歳以上・60歳以上 ） 

 

 

 

（ 50歳以上・60歳以上 ） 

 

 

 

（ 50歳以上・60歳以上 ） 

 

 

 

（ 50歳以上・60歳以上 ） 

 

 

 

（ 50歳以上・60歳以上 ） 

 

 

 

（ 50歳以上・60歳以上 ） 

 

 

       ※ 年齢がいずれかに該当する方は，○印で囲んでください 
 

代 表 者 連 絡 先 

氏 名 住 所 電話番号 電子メール 
（ あれば ） 

    

 
５月3日まで  事務局 宛にFAX またはメールでお申込みください。 
申込書の電子データは県連ホームページからダウンロードできます。http://www.mysaf.org 
 
メールでお申込みいただく場合は「クラス」「氏名」「セールナンバー」「所属」 
ならびに「代表者の連絡先」を忘れずに記載してください。 
 
【 参加申込書の提出先 】 
 
宮城県セーリング連盟 事務局 
〒982-0003   宮城県仙台市太白区郡山六丁目２－５－１ 

荒川 昌巳 FAX 022-352-8322 ／ E-mail：info_mysaf@mysaf.org 

( 参 加 申 込 書 ) 


