
江の島 Ｄａｙ Ｃｒｕｉｓｅ申込書 

FAX 0466-50-7577 申込日 年 月 日 

フリガナ 

代表者氏名 印 

お申込人数 名（内、２０歳未満の方 名） 

参加希望日 年 月 日 （予備日 月 日） 

生年月日 １９ 年 月 日 性別 男 ・ 女 

住所 

〒 - 

電話 － － FAX － － 

携帯電話 － － E-mail ＠ 

緊急連絡先 
氏名 続柄 

電話番号 － － 

申込内容の確認、受講当日悪天候が予想される等の連絡をさせて頂く場合があります。その際の連絡先をご 

記入ください。また、前日に中止のご連絡をさせて頂く場合もございます。 

その際には、どちらへご連絡をさしあげればよろしいでしょうか？ 

上記の（ 自宅電話 ・ 自宅 FAX ・ 携帯電話 ・ E-mail ） 

その他１（ － － / 様宅） 

その他２（ － － /勤務先 ） 

当ヨットクラブからダイレクトメール送付を（希望する ／希望しない ） どちらか○で囲んでください。 

今後のクラブ運営の参考とするため、お手数ですが次の設問にお答えください。 

○当ヨットクラブを何でお知りになりましたか？ 

（ ） 

○江の島 Day Cruise に参加しようと思われたきっかけは何ですか？ 

（ ） 

・指定口座へお振込みの上、当申込書を FAX または郵送にてお送り下さい。 

・お振込みいただく際は、参加希望日をご氏名の前に入力していただくようお願い申し上げます。 

例）４月１日参加なので → ０４０１エノシマタロウ 

・参加当日には、「振込み控え」をご持参ください。 

振込先 口座名 小田急ヨットクラブ 

マネージャー 佃 昭二 

横浜銀行 片瀬支店 普通 １１９５７２０ 

予約状況やご不明な点など、お問合せは当クラブまでお気軽にどうぞ 

小田急ヨットクラブ 

〒２５１－００３６ 神奈川県藤沢市江の島１－１１－２ 

ＴＥＬ＆ＦＡＸ ０４６６－５０－７５７７ 

Ｅ－ｍａｉｌ ｅｎｏｓｈｉｍａ＠ｏｄａｋｙｕ－ｙｃ.ｃｏｍ


