
平成27年　 　月　 　日記載

申込者氏名 年齢

住所

携帯電話番号
メール
アドレス

□ 優勝戦 ※優勝戦を希望される方は、左記□にチェックを付けてください。

※多数のご応募があった場合、抽選により決定いたします。 　

※裏面の冠レース募集要項をご確認下さい。

　　　　　　　　冠レース申請書

第２希望 平成 27 年　8 月      日　（　　　）

第１希望 平成 27 年　8 月      日　（　　　）

〒

（平成27年8月13日㊍～18日㊋）

タイトル
（20文字以内）

※振り仮名をお願いします。

希望日・レース

PR内容
（80文字以内）

※振り仮名をお願いします。

申請先

〒431-0398　　湖西市新居町中之郷3727-7　　ＴＥＬ：053-594-7117　　ＦＡＸ：053-594-7148

ボートレース浜名湖 宣伝課　「湖西市長杯争奪戦 黒潮杯 冠レース協賛」係

※必要事項をご記入の上、ＦＡＸ又は郵送にてお申し込み下さい。


