
ＦＡＸ申込先ＦＡＸ申込先ＦＡＸ申込先ＦＡＸ申込先    ０３０３０３０３----３５５３３５５３３５５３３５５３----７３４６７３４６７３４６７３４６    メール申込先メール申込先メール申込先メール申込先    m.yamashita@jrec.or.jpm.yamashita@jrec.or.jpm.yamashita@jrec.or.jpm.yamashita@jrec.or.jp    

    第９回第９回第９回第９回    お台場Ｅボート防災交流大会お台場Ｅボート防災交流大会お台場Ｅボート防災交流大会お台場Ｅボート防災交流大会    ２０１０．９．１２（日）２０１０．９．１２（日）２０１０．９．１２（日）２０１０．９．１２（日）    

参加申込書（お手数ですが、８月参加申込書（お手数ですが、８月参加申込書（お手数ですが、８月参加申込書（お手数ですが、８月２７２７２７２７日（金）までにご送付ください）日（金）までにご送付ください）日（金）までにご送付ください）日（金）までにご送付ください）※〆切延長しました※〆切延長しました※〆切延長しました※〆切延長しました    

チーム名チーム名チーム名チーム名    

    

□一般の部□一般の部□一般の部□一般の部    □大学対抗の部□大学対抗の部□大学対抗の部□大学対抗の部    □選手権の部（申告タイム□選手権の部（申告タイム□選手権の部（申告タイム□選手権の部（申告タイム                            大会大会大会大会    分分分分        秒）秒）秒）秒）    
※  いずれか申し込む部門に ■を付けてください。基本的に併願は不可） 

※※ 選手権参加基準：前年度までの全国いずれかのＥボート大会に参加し、往復 200m：1 分 05 秒を上回るタイムであること） 

ＮＯ．ＮＯ．ＮＯ．ＮＯ．    氏氏氏氏                名名名名    性別性別性別性別    
年齢年齢年齢年齢    

誕生日誕生日誕生日誕生日    

チーム紹介チーム紹介チーム紹介チーム紹介    

※必ず記入してください※必ず記入してください※必ず記入してください※必ず記入してください    

１ 先頭 

 

  

２ 舵取 □経験あり □経験なし 
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８  

 

  

９  

 

  

１０  

 

  

（チームの特徴、抱負等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

各チームノボリを制作していただきます。

（下記どちらかに☑してください） 

□白いノボリ旗を代表者に送付 

□去年のものを使用 

ボートポジション 

 

   ←←←←先頭                   ②：舵取り 

 

 

代表者名  

 

所    属  

 

代 表 者 

連 絡 先 

 

※詳しく 

ご記入下さい 

〒   -   （自宅・職場） 

       都道      市町 

       府県       村 

 

ＴＥＬ：   -    -        ＦＡＸ：   -    -      

携帯電話：     -      -       

Ｅ-mail：                 @             （PC） 

Ｅ-mail：                 @             （携帯） 

お台場 Eボート防災交流大会実行委員会事務局 

NPO 法人地域交流センター 

TEL：03-3553-7344 FAX：03-3553-7346 

④ ⑥ ⑧ ⑩ 

①          ② 

  ③ ⑤ ⑦ ⑨ 

＊必ずライフジャケットを正

しく着用のこと。これを遵守

できない者は乗艇できないも

のとする。違反チームにはタ

イムを減ずる。 


