
ふりがな 性別

連絡先

昼間連絡先

ご職業  1. 会社員　2. 会社役員　3. 公務員　4. 自営業　5. 医師　6. 学生　7. その他

　※希望コースに〇印をつけてください。

　≪クルーザーコース≫

受講希望

　≪ディンギーコース≫

受講希望

　※受講料の支払方法　：　銀行にてお支払いください。

　≪振込先≫

　関西みらい銀行　坂本支店　当座預金　9243 口座名：ヤマハマリーナ株式会社

　※お支払いは受講日の3日前までに、また振込手数料はご負担をお願い致します。

ヤマハマリーナヨットスクール

受講申込書

男　・　女

氏名

住所
 〒

 TEL

 TEL

コース 受講希望日 受講料（税込）

　　　　月　　　日（　　）

　　　　月　　　日（　　）

　　　　月　　　日（　　）

13,200 円

22,000 円

110,000 円

コース 受講希望日 受講料（税込）

　　　　月　　　日（　　）

　　　　月　　　日（　　）

　　　　月　　　日（　　）

　　　　月　　　日（　　）

　　　　月　　　日（　　）

体験コース（6名定員）

ビギナーコース

キャプテンコース（４回）

体験コース

ステップ2

TEL　077-578-2182　　FAX　077-579-5234

（ご記入の上ＦＡＸにてご送付ください。０７７－５７９－５２３４）

生年月日 　　　年　　月　　日　（　　　才）

連絡事項等

セルフトレーニングスループ 　　　　月　　　日（　　） 11,000 円

バッチテスト（セルフ＋認定検定料） 　　　　月　　　日（　　） 15,950 円

8,800 円

19,800 円

19,800 円

19,800 円

ステップ1 　　　　月　　　日（　　） 17,600 円

◆ヤマハマリーナ琵琶湖◆

〒520-0105　　大津市下阪本5-2-2

11,000 円

ステップ3

ステップ4

セルフトレーニング


