
第４５回「神戸港カッターレース」申込書 

 

神戸観光局港湾振興部 カッターレース係 宛 shinkouka@kcva.or.jp 

  FAX:078-332-4739 

 

【出場希望レース】  （○印をつけて下さい） 

  

男 子 レ ー ス        ・        女 子 レ ー ス         

※今年度はシニアレースはありません。 

 

【チ ー ム 名】                  

 

【チ ー ム 概 要】 

 

【代表者の連絡先】 

 

  氏  名 

   

住  所  〒 

 

勤 務 先 

  電話番号 ／ ＦＡＸ 

  E－mail 

 

【チーム練習について】（練習希望のチームは希望日・時間帯にも〇印をつけて下さい） 

 

・練習希望 （4月 15日(土) 午前 ・ 4月 15日(土) 午後）  

    

      （4月 16日(日) 午前 ・ 4月 16日(日) 午後） 

 

 （※事務局にて振り分けを行いますので必ずしも上記希望の通りにな

らない場合がありますのでご了承ください。） 

 

・練習希望するが、特に日時希望なし   

    

 

・初出場チームで練習にコーチングを希望する（4/16日(日)） 

 

 

・練習希望しない 

 

 

※今年度は各チーム 60分間の公式練習を神戸大学深江ポンドにて実施します。 

※チーム練習日程・大会等詳細については後日事務局よりお知らせいたします。 

 初出場チームでクルー（1 チーム 10 名）のうち半数以上が未経験のチームについて

は、4月 16日(日)に練習（コーチング付き）に〇印をご記入ください。 

こちらの申込書はチームごとにお申し込み下さい。 

 

mailto:shinkouka@kcva.or.jp

