
組み合わせに影響しますので、書き誤りのないようにご記入ください。

TEL

FAX

〒

印

印

TEL
FAX

〒
住所 ﾒｰﾙ

※注意
　　①同一団体から同一種目への参加クルー数は制限しない。
　　②補欠人数は漕手人数の半数以内とする。シングルスカルは補欠なし。
　　③艇およびオールは必ず持参のうえ参加すること。

ダブルスカル 台 月　　　　日　（午前・午後）　　　　　時

クオドルプル 台 月　　　　日　（午前・午後）　　　　　時

連絡先(組合せ表送付等)

氏名

　　　上記選手については健康診断を受診した結果、異常がないことを証明します。

証明者　職・氏名

艇の搬入予定 （搬入場所：川辺中学校グラウンド）

種類 搬入予定台数 搬入予定日時

シングルスカル 台 月　　　　日　（午前・午後）　　　　　時

補 欠

令和元年　月　　日

　　　上記のとおり申し込みます。

出漕団体責任者　職・氏名

Ｂ

補 欠

３

２

Ｃ

Ｓ
←ｼﾝｸﾞﾙｽｶﾙ選手のみ「ふりがな」記入

メールアドレス

（携帯以外）

シート 選　手　氏　名
身　長 体　重

学　年 備　　　考
(㎝) (㎏)

学校名

(クラブ名)

上記住所

ふ り が な
携

帯監督氏名

第28回全国中学校新人競漕大会 出漕申込書

種　　　別 □男子  □女子 出漕種目

ふ  り  が  な

クルー名



・大会中止、各団体の都合によるキャンセル料は規定による額とし、各参加団体の負担となります。

・配宿費用は、宿泊料金（１泊２食つき）のみとし、その他の付随する費用は各団体の負担となりま

　す。

・アレルギー対応については配宿後の宿泊先とご相談下さい。

　東濃信用金庫　美濃加茂支店　普通　０５１９０７１　

（有）ミノカモツーリスト

5.注意事項

・配宿については団体人数などを考慮して９月１日以降になりますのでご了承下さい。

・配宿場所、部屋タイプなどはご希望に添えない場合があります。

　送付先：〒505-0041　岐阜県美濃加茂市太田町2565-1　シティプラザ美濃加茂１階

　　　　　  　　　　　有限会社　ミノカモツーリスト 宛　　担当者　小林・藤井

　℡：0574-25-0323　FAX：0574-27-1698  営業時間　10：00～18：00　（日曜日定休・年末年始・お盆）

　（期限までに申込書の提出がない場合は配宿希望がないものとして取り扱いますのでご了承下さい）

4.振込先（９月６日までに下記口座にお振込みをお願いします）

2.宿泊申込みの変更、取り消しについて

　申込後の変更（追加、減少）、取消しについては、下記に連絡してご対応ください。

　　（変更の時期によってはキャンセル料が発生する場合がありますのでご注意下さい）

3.送付先（８月３０日必着）　　※お間違えのないようにお願いします！

宿泊申込案内

1.宿泊申し込み方法

①配宿を希望する団体は、別紙申込書に必要事項を記入のうえ下記へ送付してください。

②宿泊料金は大人、中学生ともに、１人１泊２食（夕・朝）７，５００円（税込み）です。

③振込手数料は、申込み団体様にてご負担くださいますようお願いします。



（別紙）

男 女 男 女 男 女

その他 運 転 手

◆　宿到着予定日時 　月　　　日　　　　　時　　　分頃

◆　交通手段 ＪＲ　・　大型バス　・　マイクロバス　・　自家用車　・　その他（　　　　　　　）

◆　車種別台数 大型　　台 マイクロ　　台 自家用車　　台

上記のとおり申し込みます。

印

令和元年　　月　　日

宿泊責任者　

特記事項

その他運転手の欄はバス会社の運転手等個室が必要な場合に
記入すること。それら以外の成人については監督・顧問等に
含めての部屋割りとなります。

円

宿泊料金 人× ７，５００円＝

計 人

選 手 ( 中 学 生 )

監 督 ・ 顧 問 等

（ 成 人 ）

宿 泊 内 訳
10 月 11 日 ( 金 ) 10 月 12 日 ( 土 ) 10 月 13 日 ( 日 ) 計

延 べ 人 数

団 体 名

宿 泊 責 任 者

氏名

住所

TEL FAX

宿泊申込書



　

　　キ　　　　　　リ　　　　　　ト　　　　　　リ　　　　　　セ　　　　　　ン

上記のとおり申し込みます。

令和元年　　月　　日

申込責任者　氏名 印

円

合　計 食 円

　　１０月１３日（日） 食 × ９００円＝

 昼食弁当申込書

団　体　名

　　１０月１２日（土） 食 × ９００円＝ 円

※振込先：　大垣共立銀行川辺支店　　普通　　332040
ゼンコクチュウガッコウシンジンキョウソウタイカイジッコウイインカイ　カイチョウ　ハセガワサトシ

口座名義人　全国中学校新人競漕大会実行委員会　会長  長谷川　哲

　   送付先：〒509-0315　岐阜県加茂郡川辺町比久見725-5　川辺町Ｂ＆Ｇ海洋センター内

　　　　　  　　　　　　 全中新人競漕大会実行委員会事務局 宛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡：0574-53-2911　FAX：0574-53-5684

※弁当のアレルギー対応はできませんので申込の際にはご注意下さい。

※期限までに申込がない場合は弁当の希望がないものとして取り扱いますのでご了承下さい。

　内に大会本部へ取りに来てください。

４．キャンセルについては、代金の返還はできませんので予めご了承ください。また、当日の追

　加につきましては受け付けません。

５．弁当は１食９００円（税込み）で、領収書は弁当の引換と同時に交付します。

６．送付先及び振込先

昼食弁当申込案内
大会期間中の昼食弁当については、下記のとおりとさせていただきます。

１．注文は下記申込書により申し込んでください（８月３０日必着）。

２．代金は、申込みと同時に下記口座に全額振り込んでください。

３．弁当の引き渡しは、大会会場内で11:00～12:00の間に行います。申し込まれた団体は、時間


