
様式－07 

Ｅｃｏ Ｃａｒ Ｆｅｓｔａ ２００６障害保険申込書 
 
   対象期間 ２００６年７月２３日（日）【競技期間中】 
 
   給付項目 【ドライバー：１口 ３，８７０円】 

  死亡・後遺障害：１，０００万円  入院日額：３，５００円  通院日額：１，７５０円 
【メカニック：１口 １，２２０円】 
  死亡・後遺障害：    ５００万円  入院日額：３，４００円  通院日額：１，５００円 

 
   申込方法 １．申込書をＦＡＸ（０６－６７６１－００６７） 

  →銀行振込： 三菱東京ＵＦＪ銀行 上本町支店  
普通口座４６６４５３４ エコカーフェスタ事務局 

２．申込書と保険料を現金書留にて事務局まで郵送 
    事務局：〒５４２－００６２  大阪市中央区上本町西５－１－６寛永ビル５Ｆ 
            （株）ツーアンドフォー内  「Ｅｃｏ Ｃａｒ Ｆｅｓｔａ競技事務局」 

チ
ー
ム
名  

ドライバー名 

（１口 ３，８７０円） 
性別 生年月日 口数 小計 

１  男  ・  女       年      月      日   

２  男  ・  女       年      月      日   

３  男  ・  女       年      月      日   

メカニック名 

（１口 １，２２０円） 
性別 生年月日 口数 小計 

１  男  ・  女       年      月      日   

２  男  ・  女       年      月      日   

３  男  ・  女       年      月      日   

４  男  ・  女       年      月      日   

５  男  ・  女       年      月      日   

６  男  ・  女       年      月      日   

７  男  ・  女       年      月      日   

８  男  ・  女       年      月      日   

９  男  ・  女       年      月      日   

10  男  ・  女       年      月      日   

※希望者（変更・追加も含む）は７月２０日 

までに競技事務局へ申し込んで下さい。
合計金額 

円

 


