
同一枠走行希望者 氏名（ﾋﾞｷﾞﾅｰ･ｴｷｽﾊﾟｰﾄｸﾗｽのみ）
ふりがな ふりがな

氏名 氏名

性別 生年月日 血液型

Rh　　+、　- A・O・B・AB

メーカー/車両名

運転免許書№

*所持者のみ記入

つくばサーキットライセンス№

- *所持者のみ記入

住所（マンション名、アパート名、番地、号室等正確にご記入下さい）
〒

携帯番号

E-Mail　ADRESS

※当日同行者がいらっしゃる場合はご記入下さい。
お名前 連絡先
氏名

お名前 連絡先
氏名

緊急連絡先　※ご家族の方に限ります。

氏名 続柄 連絡先（TEL）

〒

RS-ITOHつくばサーキット走行会事務局 殿

私は『RS-ITOH　つくばサーキット走行会』参加にあたり、以下の事項を遵守することを誓約します。

1.私は、故意または過失に起因する自他人身事故の賠償に関しすべての責任を負います。
2.私は、故意または過失に起因する施設、機材、事故等の賠償に関しすべての責任を負います。
3.私は、事故が主催者または係員に起因した場合でも、主催者または係員、雇用者に対して非難及び責任追及は一切
  いたしません。
4.私は心身ともに健康であり走行会の参加になんら支障はありません。
5.満20歳未満の場合は、参加について親権者の承諾を得ます。※実印での捺印と印鑑証明を添付の上、ご提出願います。
6.参加受付後は、いかなる理由があっても参加料返済の請求はいたしません。

　　2024年　　月　　日　

RS-ITOH つくばサーキット走行会　2024申込書

お名前

男・女 　　 年　 　月　 　日（ 　　歳）

参加車両

参加希望クラス　（希望クラスに○をつけてください）

体験走行 ビギナー 250 レーサー/テイストエキスパートエキスパート

TEL

FAX

誓約書

参加者署名　　　　　　　　　         　㊞ 保護者署名　　　　　　　　　　       ㊞


