
Mail またはご持参をお願いします 

＊ 申込締切日 令和 7 年 8 月 16 日(土) 

 

 

 

 

 

ふりがな 

氏  名 （    才） 

住  所 

 

電話番号 

 
【自宅】 

【携帯】 

【e-mail】 

 

 

保護者または

支援者氏名 

 

＊上記申込用紙に必要事項を記入いただき、FAX またはご持参 

いただきますようお願いします 

【申込先・連絡先】 

  鳥取県セーリング連盟 

  TEL    090-3743-9849 

 E-mail  tsubokura@kowa-k.net 

＊記載していただいた内容につきましては、本体験会以外には使用いたしません。 

＊最も連絡が取れやすいものに〇をしてください。 


