　　　　　　　　　　　　　　　　平成　年　月　日　　

　　　平成24年度加盟団体登録書

　　　　　　　　　　　　　　　　　

	団　体　名
	

	連絡者氏名

	
	℡

FAX

携帯

	連絡先住所
	〒

	Ｅメール(必ず記載する。)


	加盟団体代議員氏名


	
	緊急時

連絡者
氏名
	
	　

℡



	賠償保険加入者氏名


	
	年齢

℡

	賠償保険加入者住所
	〒


	活動水域
	　海陽　　鬼崎　　名古屋港　　河和　　その他（　　　）

	艇　庫
	　無　　　有　　　　℡

	所有艇

	　スナイプ　　艇、　４７０　　艇、　　ＦＪ　　艇

　シーホッパー　　艇、　　レーザー　　艇、　　ミニ　　艇、

　ＯＰ　　艇　　　その他　　　　　艇

	救助艇
	　無　　有　艇名　　　　　　長さ　　　ゴム、ＦＲＰ　　馬力

	＊クラブ員名簿を添付（別紙）


· 賠償保険加入者とは愛知県ヨット連盟に加盟登録した１団体につき１名の保険を県連負担で掛けます。　　

　但し、県連理事、審判員は加入しますのでそれ以外の代表者でお願いします。　

