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※下記、全てをご記入の上【現金書留もしくはサーキット窓口】までお持ち下さい。

ふりがな 血液型

氏  名
サーキット

経験
回

TEL/携 帯 TEL 悌帯

住  所 【Ｔ

生年月日 SaH 年齢 歳

車種 型式

参加クラス
ドリフト 初 級 ・中級 ・上級  Oを つけて下さい。

グリツプ 初 級 ・中級 ・上級  Oを つけて下さい。

f _ ~ 約
書

私は、本イベント参加にあたり茂原ツインサ
ーキット走行会規定を遵守し、イベント開催

中に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、その他の参カロ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■ス係員の手違いによる場合であつても変わりません古  |

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 20年    月    日

参加者署名

以 下 事 務 局 記 入 欄

受付 日

平成 20年   月    日

参加料

円

受付印 備考


