
★参加クラス 　　オープン　/　エンジョイ

↑自作・指定ゼッケンの場合は記入して下さい↑ ★使用車両

★車両型式

私は、本大会特別規則に同意致します。また、競技参加にあたり関連して起こった死亡、負傷、
その他の事故で、私自身及びピットクルーの受けた損害について決して主催者及び大会役員、
係員などに対して批難したり責任を追及したり、損害賠償を請求したりしないことを誓約致します。
なお、この事は事故が上記主催団体または大会役員などに起因した場合であっても変わりはありません。

なお、いかなる理由があってもエントリー受理後に参加料返金の要求は致しません。

ﾌﾘｶﾞﾅ

(代表)

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

月 日 円

血液型

9

10

5

6

7

8

氏名 　　　　　　　　印
TEL(連絡先)

氏名 　　　　　　　　印
TEL(連絡先)

住所
氏名 　　　　　　　　印

TEL(連絡先)

氏名　　　　　　　　　印　
TEL(連絡先)

住所
氏名 　　　　　　　　印

TEL(連絡先)

住所
氏名 　　　　　　　　印

TEL(連絡先)

氏名 　　　　　　　　印
TEL(連絡先)

〒

住所
氏名 　　　　　　　　印

TEL(連絡先)

1

2 氏名 　　　　　　　　印

　　　　　　　　印

TEL(連絡先)

受
付
印

受
理
書

氏名

3

4

受
付
日

TEL(連絡先)

住所
〒

血液型

事　務　局　欄

血液型

血液型

〒

血液型
〒

血液型

〒

〒

血液型
〒

血液型

住所

住所

↑○をつけて下さい↑

〒

〒

血液型

誓　約　書

参
加
料

ク
ラ
ス

住所

住所

住所

血液型

〒


