
※競技の開始時刻を記載していますが、当日事前に受付が必要ですので、開始時刻の30分前には受付を済ませてください。

◎カヌー競争 8月4日(土）10：30～
年齢

1 有 無

2 有 無

3 有 無

4 有 無

5 有 無

◎はんぎり競漕 8月4日(土）14：45～
　 年齢

1

2

3

4

5

◎掘割エイト競漕 8月4日（土）16：00～

　 年齢

1

2

3

4

5

6

7

8

9

◎水上ゴザばしり 8月5日(日）11：00～
　 年齢

1

2

3

4

5

◆提出先

水郷柳川の水の祭典実行委員会事務局（柳川庁舎３階　企画課内）
　TEL:0944－77－8423　　FAX:0944－74－5520

住所 電話番号

カヌー経験氏名（ふりがな） 住所

氏名（ふりがな）

氏名（ふりがな） 住所

「第11回水郷柳川夏の水まつり～スイ！水！すい！～」　参加申し込み用紙

※該当するところに○を付けてください。

氏名（ふりがな）

電話番号

電話番号

チーム名

※代表者の方の番号に○を付けてください。

電話番号

住所

※
注
意
事
項

大
会
中
の
事
故
等
に
つ
い
て
は
、
参
加
者
の
責
任
に

お
い
て
処
置
す
る
も
の
と
し
ま
す
。

ま
た
、
申
込
抽
選
結
果
及
び
大
会
・
競
技
の
判
定
に

つ
い
て
、
全
て
主
催
者
の
決
定
に
異
論
が
な
い
も
の
と

し
ま
す
。

未
成
年
者
の
イ
ベ
ン
ト
申
込
み
に
は
、
保
護
者
の
承

諾
が
必
要
と
な
り
ま
す
。
ま
た
、
保
護
者
及
び
付
添
人

は
責
任
を
持
っ
て
子
ど
も
の
監
視
を
お
願
い
し
ま
す
。


