
第７回 KAKOGAWA ｵｰﾀﾑｶｯﾌﾟﾎﾞｰﾄ大会～with 県民大会～ 

申込書 

（ふりがな）

クルー名 

 

 

 

 

（所属団体            ）   

参加種目 

（○印） 

・ナックル（男女フリー） 

・ナックル（女子） 

・ナックル（ジュニア） 

 

代表者 

（連絡先） 

住 所 
〒 

ふりがな  

氏 名  

電話番号 
自 宅（    ）    － 

携 帯（    ）    － 

E-MAIL  

 

 出場者氏名 性 別 年 齢 備 考 

コックス     

漕手１     

漕手２     

漕手３     

漕手４     

補漕     

補漕     

補漕     

 

【申込み・問合せ】 

  加古川市立漕艇センター  〒６７５－１２１２ 加古川市上荘町井ノ口３６１－３ 

     TEL：０７９－４２８－２２７７  FAX：０７９－４２８－２４５０ 

申込締切  ８月２１日（日）必着 
（FAX で申込みされた場合は必ず電話で確認してください。） 


