
参加者記⼊欄

ふりがな

電話番号

誓約書

参加者署名 親権者署名（参加者が２０歳未満の場合必要です）

参加申込先
ＦＡＸ 0940-52-7172 Ｅ-メール kurasin@yahoo.co.jp

 Ｓ Ｈ   年  ⽉  ⽇（  才） 男 ・ ⼥ 

⽣年⽉⽇・年齢・性別

（⼤会事務局記⼊欄）

私は本⼤会特別規則をはじめ国際モータースポーツ競技規則、国内競技規則など本競技に関するモータースポーツ競技規則を承認し遵守いたします。
また、運転者は参加種⽬について標準能⼒を持ち、参加⾞両についてもコースまたはスピードに対し適性があり、競争が可能であることを申告いたし
ます。私はモータースポーツが危険を伴う競技であることを⼗分認識の上、事故の責任において誠実かつ適切に競技を遂⾏するとともに、本競技に関
して万⼀事故が発⽣し、私や私の関係者が損害を被ることがあっても、⼀般社団法⼈⽇本⾞連盟(JAF)をはじめ競技関係者(団体および個⼈)の⽅々に対
していかなる責任も追及することはいたしません。

１番⽬出⾛者⽒名 ２番⽬出⾛者⽒名 ３番⽬出⾛者⽒名
重複参加

（有り場合記⼊）

ＪＭＲＣ九州福岡⽀部
オートテスト in スピードパーク恋の浦

ゼッケン参加クラス

ＭＴ・ＡＴ参加申込書
（⼤会事務局記⼊欄）

例：プリウス・・ランサーなど ミッション

ＭＴ・ＡＴ

住所
〒

     −      −

参加⾞両

⽒名

全員

3000円

⼤会事務局記⼊欄

事前申込
2000円

ＪＡＦ会員・学⽣ ＪＡＦ⾮会員

3000円
当⽇申込


