セーリングしよう　参加者届用紙
1. 保険の関係で、参加される方のお名前、年齢、住所　(介護、引率の方も含めて）、それに差し支えなければ障害の内容、注意　　　すべき点を事前に連絡ください。
2. 時間は１０時から３時までを予定していますが、この範囲であれば遅くはじめても、早く切り上げても問題ありません。貴団体で時間の設定をしていただいて結構です。
3. 昼食（カレー）、飲みものはご用意いたします。
4. 海上での支援、乗り降りの支援はこちらのボランティアで対応できますが、それ以外は対処できません。
5. 海辺のことですので服が濡れることもありえます。万一に備えて着替えの用意をお願いします。
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	セーラビリティ伊勢　

[所在地]　〒516-0001　三重県伊勢市大湊町1125-10　ゴーリキマリンビレッジ内

[連絡先]　 E-MAIL  info@sailability-ise.com
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