
参加者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印または拇印　　※サイン不可

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印または拇印　　※サイン不可

　　　　　　　　　　 またはエー・ワンの走行受付に直接お持ちください。

９．誓　約　書

７．チーム名（15文字以内）

＜ ＞
株式会社ｱｰﾙ･ｴｽ･ｼｰ　〒869-1231熊本県菊池郡大津町平川1784-1
TEL: 096-293-3505 / FAX: 096-293-1539

参　加　申　込　書
１．参加レース開催日① 3月23日（日）　② 6月1日（日） ③ 8月31日（日） ④ 11月9日（日）

第　　　　　戦　　　　　　　　月　　　　　　日開催

２．参加クラス（参加クラスを○でかこんでください） ３．参加車両

　　　　　　・スキルアップクラス　　　　・キッズバイク１０インチクラス 車名：

　　　　　　・GP３クラス　　　　　　　　　・７４Daijiroクラス 排気量： ｃｃ

　　　　　　・U15ミニバイククラス 希望ゼッケン：

４．参加者氏名 ５．生年月日

フリガナ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　年　　　月　　　日

年齢　　　　　　　歳

〒

６．住　所

緊急連絡先電話番号：

８．タイムスケジュールなどの情報確認方法（どちらかを○でかこんでください）

・RSCのホームページで確認する　　　　　　・郵送での通知を希望する

私は本大会の規則に同意します。大会参加にあたり関連して起こった死亡負傷その他の事故に
おいて私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、コース管理者
ならびに他の競技者等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
します。尚、この事は事故が主催者及び大会役員等の手違いが起因した場合であっても変わりま
せん。そのほか私の過失により施設が所有する機器などに損害を与えた場合においてはその損害
について弁償いたします。参加費及び保険料はいかなる理由があっても返還の請求はいたしません。

　　　　　　　　　年　　　月　　　日

●参加費：各クラス６，０００円（保険料・税込）　　※ダブルエントリーは４，５００円の追加です
●参加申込方法：株式会社ｱｰﾙ･ｴｽ･ｼｰに申し込み用紙と参加費を現金書留で郵送する、

＜現金書留郵送先＞現金書留郵送先
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