
ヤンマー健康保険組合 行
申込日:   年   月  日

♭ン篠施ボ中卜剤岡中込書
フリガナ

利用責任者

氏名

被保険者証

記号一番号

事業所 所属部門

住所

連絡先

塗ギネ上TEL 内線

FAX

自宅TEL

利用希望

日時

*運行可能時間は 9:00～ 16ЮO*定休日:火曜日
月    日 ( ) :

利用希望

人数
人

利用責任者の

小型船舶操縦士免許 有  日 無

艇 種 定員

平 日(希望する項目にO) 土日祝 (希望する項目にO)

半 日 全 日 半 日 全 日

ボート

ベイライナー2855 12名 11,130 13.580 13,860 16,940

SEARAY230 8名 9,240 12,320 11,550 15,400

トーイング

ボート

タイガ2200 10名 11,130 13,580 13,860 16,940

マリブ21 10名 11,130 13,580 13,860 16,940

ベイライナー215 8名 11,130 13,580 13,860 16,940

ジェット

M」―VXDX 3名 4,480 7,280 5,600 9,100

JS―TX1 5F 3名 4,480 7,280 5,600 9,100

※ガソリン代が別途必要になります。

※上記金額は税抜き価格です。

※ジェットをご使用になるには、滋賀県条例によりまして、事前に安全講習が義務づけられています。

(受講証の無い方のご使用はできません。)

※予約は利用日の lヶ月前から受け付けます。キャンセルは 3営業日前まで可能です。

提出方法 :この申込書は、kenpo@yanmar.comへ、件名『レンタルボート利用申込書」とし、PDF添付で送信願います。


