
ゼッケン

重複ゼッケン

※太ワク内のみ正確に記入すること

住　所　　〒　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　（　　　　　）　　　　　　　　携帯ＴＥＬ

運転免許証

－

順位

1

2

3

4

5

（印字では無く自書で署名）

競技会名

運転者署名

参加クラス 第3回オートテスト

参　加　申　込　書

競技ライセンス：有　（国内　A　・B　）　・無　（取得希望　有　・　無　） Ｎｏ

フリガナ

男・女

血液型

氏　名 　年　　　　月　　　　日生

私はオートテスト諸規則及び本大会の特別規則書に従い下記の通り参加を申し込みます。

年　　　　月　　　　日提出

主な競技歴（過去２年間の実績）

cc

JAF会員の有無　　会員　　・　　非会員 昭和・平成　　　　　年　　　　　月　　　　日取得

有効年　　　　　　　年　　　　月　　　　日会員番号

クラス

誓約書

私の指名した運転者、ピット要員等の受けた損害について、
決して、日本自動車連盟（ＪＡＦ）、主催者および大会役員、大会
関係者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、損害賠償を要求したりしないことを誓約します。万一私が
事故をひき起こした場合、事故に起因するすべての賠償責任を
負うことを誓約します。なお、この事は、事故が上記主催団体、又は

重複参加者 重複参加者名

参
加
料

および国内競技規則の規定に同意します。また、競技参加に当たり
関連して起こった死亡、負傷、その他の事故で私自身および

有　・　無 及びクラス

私は当大会特別規則ならびに国際モータースポーツ競技規則

あり、かつ競技が可能であることを誓います。

受
付
日

受
付
番
号

参加料支払い方法 　  現金書留 　・　 銀行振り込み（振込日　　　月　　　日）　・　PayPay払い（決済番号末尾4桁　　　　　　　　　）

令和　　　年　　　月　　　日

大会役員の手違いなどに起因した場合であっても変わりありません。
また運転者は、本大会についても標準能力を持っていること、
ならびに参加車両についても、コースまたはスピードに対して適格で

備
考

ラ
イ
セ
ン
ス

希望　有

希望　無

ド
ラ
イ
バ
ー

車両名

型式

排気量

装着タイヤメーカー

装着タイヤ銘柄


