
契約番号
バース№
ふりがな 　　　　　　　　　　　　　

氏　　名
法 人 名 印

　〒　　　　　―

メールアドレス

電話番号 　　　（　　　）

船   種 船名

長さ（LR） 全幅

（艇の全体が確認できるもの）

船舶確認 担当

　　　　（　　　）

携帯番号 －　　　　　－

【船舶検査証書記載】

　　写真貼付欄

船舶番号、船舶検査済票の番号または漁船登録番号

勤 務 先

ｸﾙｰｻﾞｰﾖｯﾄ ・ ﾓｰﾀｰﾎﾞｰﾄ ・ ﾃﾞｨﾝｷﾞｰ

メートル 　　　メートル

　 年 　月 　日

　様式①

　　　申請年月日　　令和　　　　年　　　月　　　日

 生年月日 　　　　　年　　　月　　　日

住　 所

電話番号

長浜ヨットハーバー利用契約申請書

有　　・　　無共同所有者の有無



様式③

氏　名 持ち分 　　／１００

住　所

氏　名 持ち分 　　／１００

住　所

氏　名 持ち分 　　／１００

住　所

氏　名 持ち分 　　／１００

住　所

氏　名 持ち分 　　／１００

住　所

氏　名 持ち分 　　／１００

住　所

氏　名 持ち分 　　／１００

住　所

長浜ヨットハーバー契約船舶　　　　　　　　は、上記　　　名の

共同所有であることを証明します。

令和　　年　　月　　日　　代表者　　　　　　　　　　　印

共 同 所 有 者 名 簿

契約番号

船　　名

契約者

６

７

船舶検査証書の船舶番号

２

３

４

５



誓  約  書 

 

 

公益財団法人 長浜文化スポーツ振興事業団 理事長 様 

 

 

私は、長浜ヨットハーバー空きバースの申し込みにあたって、「長浜ヨットハ 

 

ーバー空きバース利用申込要項」を遵守するとともに、令和８年５月３１日まで 

 

に「長浜ヨットハーバー利用契約申請書」に記載した船舶を所有し、船舶検査 

 

証書を提出します。 

 

 なお、上記期日までに船舶を所有できない場合又は、必要書類が提出できな 

 

い場合は、利用資格を放棄し、直ちに係留等の施設を明け渡すとともに、既に 

 

納めた利用料のうち、この期間の利用料の返還は求めません。 

 

   

 

令和  年  月  日 

 

           

■利用申込者 

 

           住  所                      

 

                                     

 

氏  名                 ㊞    

 

           電話番号                      

 



委  任  状 

 

 

公益財団法人長浜文化スポーツ振興事業団 理事長 様 

 

 

 

  委 任 者  住 所                     

  （利用申込者）                                              

氏 名                     ○印    

                         

電 話                         

 

 

 

２０２６年３月１４日(土)長浜ヨットハーバー空きバース利用申込抽選会につ

いて、下記の者に委任します。 

 

 

 

令和   年   月   日 

 

記 

 

 

代 理 人 住 所                         

 

氏 名                                        

 

電 話                                        

 

 

 

以上 


