
　　　　受付番号【　　　　　】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　subaruza_contact@subaruza-cup.com

　　　　　　　　　　※下記内容に変更あった場合は上記に にメールすること 

1 氏名　　　　　　　　　  携帯番号             (            ) ＶＨＦ 有 無

2 氏名　　　　　　　　　　 　  携帯番号                 (               ) その他(あれば）

人数 氏　　名　　フルネームでお願いします 性　　別 

(艇長)
１

男  ・ 女 歳

2 男  ・ 女 歳

3 男  ・ 女 歳

4 男  ・ 女 歳

5 男  ・ 女 歳

6 男  ・ 女 歳

7 男  ・ 女 歳

8 男  ・ 女 歳

9 男  ・ 女 歳

10 男  ・ 女 歳

11 男  ・ 女 歳

12 男  ・ 女 歳

13 男  ・ 女 歳

14 男  ・ 女 歳

15 男  ・ 女 歳

※ 乗船者が15名を超える場合には2枚に分けて提出して下さい。

※ 本参加者名簿の提出をもって、主催者側が傷害保険に加入することに同意することとさせて頂きます。

年 齢

総人数　　　名

レース中所持している携帯番号　２名必須 無線等の連絡手段

2023年　　月　　日　　

SUBARU-ZA CUP 

Charity  YACHT RACE
TOKYO BAY OPEN 2023

第15回

参加者名簿
艇名：                                                 

mailto:subaruza_contact@subaruza-cup.com

