
 

 

 

 

ＲＡＣＥ参加申込明細書 
 

下記の必要事項を全てご記入下さい。 

フリガナ 

 

□名前 
 

 

（プログラムに掲載されます） 

性別    男  ・  女 
 

生年
月日    年   月   日生 
 

血液型            型 RH 

□住所 □□□-□□□□ 

 

ＴＥＬ.                 ＦＡＸ.   
□連絡先 

携帯ＴＥＬ.     e-mail ｱﾄﾞﾚｽ 

□免許証番号    □□□□□□□□□□□□  有効年      年 

□ライセンスＮｏ.   □□□□□□□□-□□□□    ※所持者のみ記入 

年式          年式        総排気量           cc 

□参加車両 
 参加車両名 
（プログラムに掲載されます） 

 

■参加されるクラスに必ず○○○○印印印印をつけて下さい。 

チャンピオンレース 

イタリアンヒストリックカーチャンピオンレース アルファロメオレース 

ＡＰ－１  ＢＳ－１  ＤＰ－１  クラス１  

ＡＰ－２  ＢＳ－２  ＤＰ－２  クラス２  

ＡＳ－１  ＢＳ－３  ＤＰ－３  クラス３  

ＡＳ－２  ＣＰ－１  ＤＳ－１  クラス４     

ＢＰ－１  ＣＰ－２  ＤＳ－２  ランチアレース  

ＢＰ－２  ＣＰ－３  ＤＳ－３  イタリアンカップレース 

ＢＰ－３  ＣＳ－１    クラス１  

  ＣＳ－２    クラス２  

  ＣＳ－３    クラス３  

 

 

-------------------------------- 《 誓 約 書 》 -------------------------------- 
私は当大会競技参加に当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私の指名したメカニック・ピットクルー及び同伴者、出場車両への加入保険会社が受けた

損害について決してオーガナイザー及びプロモーター、大会役員、係員、雇用者（コース所要者含む）、後援団体、協賛会社、協力会社（以下大会関係者という）、他のドライバ

ー、メカニック、ピットクルーに対して非難したり、責任を追及したり、損害賠償を要求したりしないことを誓約致します。またその事で出場車両の加入保険会社が大会関係者に

間接的に事故の損害賠償を求めた場合は同額を支払う事を誓約します。なお、このことは事故が大会関係者の手違いなどにより起因した場合であっても変わりありません。ま

た、コース及び場内施設使用に際し、施設・競技備品等に損害を与えた場合にはその現状復帰に要した費用を支払うことを誓約します。そして、運転者は参加種目について標

準能力を持っていることならびに参加車両についてもコースまたはスピードに対して適格であり、かつ競技が可能であることを誓約します。また本大会の参加者・運転者・メカニ

ック・ピットクルーの名前、参加者の写真、競技結果などを報道、放送、掲載の権限はオーガナイザーが持つことを承認致します。なお、誓約書の捺印は実印であり万が一印鑑

証明が必要とされた場合は大会関係者に提出することを誓約致します。  

               2009 年    月    日 

大会関係者 御中 

株式会社ツーアンドフォー 御中     

株式会社セントラルサーキット 御中  

         運転者署名    印 

                                                                    

 

            親権者／保護者署名                印 

                                                                    
※運転者が 20 才未満の場合は親権者または保護者の署名を必要とします。 


