
Mobαtt D″ 別iαsttγ告
ふりがな

血液型 型氏名

住所 一Ｔ

駈 携帯駈

生年月 日 S・H 年 月 日 年齢 歳

車種 型 式

紹介者(社)署名

※ 上 記枠内は、すべて記入してください。(記入漏れがありますと受理いたしません)

※ 本 大会審査員、関係者の審査の上_ぜ 連絡させ ていただきます。

誓 約 書

私は、本イベント参加にあたり関連して起こつた死亡、負傷、破損、その他の事故で私

自身の受けた損害について、決してイベント主催者、コース側、係員、その他の参加者な

どに対し非難や責任の追及をしたり、損害賠償を要求したりしない事を誓約致します。

また、万一私が事故を引き起こした場合は、事故に起因する全ての賠償責任を負うこと

を誓約致します。

尚、この事故がコース側又はコース係員の手違いによる場合であつても変わりません。

茂原ツインサーキット走行規定及び車輌規定に従う事を誓約致します。

平成  年    月    日

参加者署名                印

日 田寺 2 0 0 7 _ ■ ■ _ ■5  ( 万 木 こ)

老妻力 日費   こ ¥ 2 0 _ O O O

張章i宕彦夢娠諭本関

受付 日

平成 年   月   日

参加料 受付印 備 考

(有)茂原ツインサーキット


