
 

 

 

 

 

 

オーナー（船長）             携帯電話（航行中の連絡先）                 

船名                   艇種（艇の型式）       搭載エンジン         

区画No,         オーナーNo,       参加人数   名  燃料タンク       ℓ   

※４時間以上連続して航行できる燃料タンクが必要になります。 

【お申込み時確認事項】 

① 船舶検査証は有効期限内ですか？                    Ｙｅｓ ・ Ｎｏ 

② 小型船舶操縦免許証は有効期限内ですか？                Ｙｅｓ ・ Ｎｏ 

③ 賠償責任保険は有効期限内（更新済み）ですか？             Ｙｅｓ ・ Ｎｏ 

④ 半年以内にエンジン点検・消耗品交換、船底塗装を実施していますか？   Ｙｅｓ ・ Ｎｏ 

⑤ 巡航速度は１５ノット以上で航行可能ですか？              Ｙｅｓ ・ Ｎｏ 

※①～⑤までどれか 1つでも Ｎｏ がございましたらご参加いただけません。 

⑥ 航行中の連絡手段を教えてください。    携帯電話 ・ マリンＶＨＦ コールサイン（     ） 

⑦ イベント前点検実施希望日     月    日    時頃 ※必ずご記入お願いいたします 

※エンジン作動や船底状態をスタッフがチェックします。立ち合い可能日をお知らせください。 

⑧ 夢の島マリーナのレストラン利用  有 ・ 無  ※丸を付けて下さい。代理で YBMが予約します。 

 なお、本申込書時点でご判断いただけない場合、利用となった際はご自身での予約をお願いいたします。  

⑨ 何かご要望等がございましたらご記入ください。 

                                                  
 

オーナー宣誓 

横浜ベイサイドマリーナ株式会社 御中 

本クルージング開催中の自艇の事故等の責は、私自身にあり、 

横浜ベイサイドマリーナ株式会社に責のないことを承諾して参加します。 

 

     年   月   日      船長署名                  

 

＜当社記入欄＞ 

 

 

 

船舶検査  受 付 船舶免許 賠償保険 請 求 船チェック 


