
千葉県セーリング連盟会長　様

　私は『セーリング競技規則』および本大会に適用されるその他のすべての規則にしたがうことに同意し，
参加を申し込みます。

月 日

〒

※該当するものに○

※選手が未成年の場合のみ記入。

※シングルハンダー級については、スキッパーの欄にご記入ください。
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印

※選手が未成年の場合のみ署名，押印。
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