
※下記太枠内及び、誓約書にご記⼊・ご捺印下さい。 

開催イベント名 開催⽇   令和    年    ⽉    ⽇ 

開催場所 

◆ 参加者情報 

カナ ⾎液型       RH  ＋  －        型 

⽒名 ⽣年⽉⽇ （ S・H ）    年    ⽉    ⽇ 満   歳 

住所  〒 

 

ＴＥＬ F A X（任意） E-Mail（任意）              ＠ 

運転免許証番号 緊急連絡先 TEL 

⾞名 型式 排気量          ｃｃ 

⾞両ナンバー サーキット⾛⾏経験      あり  ・  なし 

◆ 参加者コメント欄（ご意⾒・ご希望など、⾃由にご記⼊下さい） 

 

 

 

誓 約 書 
私は、本イベント特別規則に同意します。また競技参加にあたり関連して起こった死亡・負傷・その他の事故でエントラント・ドライバー・

ピットクルーおよび⾞両の受けた損害について、決して主催者および⼤会役員・係員ならびに他の競技者などに対して⾮難したり、責任を追及

したり、また損害の賠償を請求しないことを私、親権者、関係者⼀同誓約いたします。 

尚、この事は⼤会役員・係員・施設ならびに他の競技者（運転者・ピットクルー）の⼿違いなどに起因した場合であっても変わりません。運

転者は、参加種⽬の標準能⼒を持ち、参加⾞両、コース、スピードに適格であり競技が可能であることを誓います。いかなる理由があろうとも

参加料の返済は請求いたしません。 

また、私の過失でコース所有者、運営委員会の所有にかかる施設機材、⾞輌等に損害を与えた場合は、その損害について全額弁償致します。 

 

すべての内容を確認の上誓約し署名いたします。 

 

令和  年  ⽉  ⽇                参加ドライバー署名                   印 

20 歳未満の場合 親権者署名               印 

 

-------------------------------------------------------- キリトリ ----------------------------------------------------------- 

 

⾦額             円 

但 TSR サーキット⾛⾏会参加費⽤ 

      令和   年   ⽉   ⽇  上記正に領収いたしました。 

 

ガレージ TSR 〒992-0021 ⼭形県⽶沢市花沢新屋敷 2-700-5 ＴＥＬ 050-7350-0792 ＦＡＸ 0238-22-0792 担当 ⾼橋 義郎 

ガレージＴＳＲ サーキット⾛⾏会  

参 加 申 込 書  Ver.1.3 

受付⽇  令和  年  ⽉  ⽇ 

ゼッケン番号 

印 

             様 


