
必要事項をご記入の上、FAXにてお申込みください。

後ほど、確認のご連絡をさせていただきます。

(郵送もしくはお電話でのお申し込みも承ります）

TEL　095-882-1829

ご連絡先に

ü
〒 (

(

〒851-2107　長崎県西彼杵郡時津町久留里郷1439-10 株式会社　ヤマハマリン西九州

TEL　095-882-1829　　FAX　095-882-4070

FAX送り先・・・ 095-882-4070

ヤマハボート体験乗船　申込書

お名前

ご住所

勤務先

携帯電話番号

試乗希望日時

月 日 (　　　　　　　)曜日

YF24は長崎サンセットマリーナ、その他はマリーナ・アルパマとなります。

希望時間帯 □　AM (　　　　　　　　時ごろ) □ PM　　　(　　　　　　　　時ごろ)　

試乗希望艇 □　YF24           □　SR-X          □　AS-21          □　YF-23F

ボート免許は
□　有 (　　　　　　　　　　級) □ 無

お持ちですか？


