
競技No.

(記入しないで下さい)

希望競技No.

―

生年月日 歳

―

E-mail

日提出

(

－/＋RH

年平成

参加クラス

月

TGR Netz Cup Vitz Race

)

AB

年

チーム監督氏名

―

エントラント名

チーム監督

No.

住所 〒

参 加 申 込 書

SUPER  GT

FAX ― ―

BA

―

フリガナ

血液型 O

月

FMC　 　TMSC　 　SCCN　 　NDC-Tokyo　 　MSCC　 　SMC　 　VICIC

― 携帯電話―

参加車両

所属クラブ会員
(会員証コピー添付)

―

―

ドライバー

日

JAFライセンス

―

〒

住所

　国内 A 　/　 国際　A　　・　　B　　・　　C

TELメンテナンス工場

型式

車名

受理書発送先

― ―

車両名

(メーカー車名を含め15文字以内)

タイヤ銘柄

―

―

氏名 会社名

TEL

住所

―携帯電話

〒

― ―

私は、本レース大会の特別規則に従って下記のとおり参加を申込みます。

下記記入項目は、参加受付、公式プログラム、案内等に使用する為のもので、他の目的で使用いたしません。

―

大会名称 第 2 戦

(7桁)

TEL

エントラント

(12桁)

住所

ドライバー氏名

〒

代表者氏名

(12桁)No.

―

FISCO
ライセンスNo.

JAFライセンス

TEL

TEL



円　 □ 銀行振込 □ WEBエントリー 円　 　　　　/

（満16歳未満のチーム要員登録は不可）

エントラント署名 印

参加料を銀行振込にて支払う場合下記に証明するものを添付すること（コピー可）

事
務
局
欄

参加料 支払い方法 確認 事務局

ピット要員③ 歳

ピット要員② 歳

ピット要員① 歳

チーム監督 歳

ドライバー 歳

※ＦＩＳＣＯライセンス所有者、又はＪＭＲＣ加入者は、上記保険加入済申告に有効です。

（有効な保険に未加入及び、満16歳未満のチーム要員登録は不可）（※ＪＡＦ保険規定：ドライバーは900万円以上、ピットクルーは400万円以上）

チーム登録要員 氏　名 年  齢 住　所 加入済保険の種類・会社名

( )

※ドライバーが20歳未満の場合、保護者の署名を必要とする。

チーム登録要員及び保険加入済申告書

私たちは本レースに参加するにあたり、既にレースに有効な保険に加入していることを申告いたします。

ドライバー署名 印 保護者署名 印

　本大会に参加するエントラント、ドライバー及びピットクルーの氏名、肖像権、参加車両の写真、レース結果等の報道、

放送記載の権限を主催者が持つことを承諾いたします。

　なお、私達の過失で富士スピードウェイの所有にかかる施設機材、車両等に損害を与えた時はその損害について弁償

いたします。　以上、誓約いたします。

エントラント署名 印
続柄

　私は、モータースポーツが危険性を伴う競技であることを十分認識の上、自己の責任において誠実かつ適切に競技を

遂行するとともに、本競技に関連して万一事故が発生し、私や私の関係者が被害を被ることがあっても社団法人日本

自動車連盟（ＪＡＦ）をはじめ競技関係者（団体および個人）の方々に対していかなる責任も追及することはいたしません。

参加に関する誓約書

大会組織委員会　　御中

　私は、本大会特別規則をはじめFIA国際モータースポーツ競技規則及びその付則、JAF国内競技規則及びその付則など

本競技に関わるモータースポーツ競技諸規則を承認し遵守いたします。また、運転者は参加種目について標準能力を

持ち、参加車両についてもコースまたスピードに対して適性があり、競技が可能であることを申告いたします。


