
■第 1ドライバー氏名　　　　　　　　　　　　　　　印　　血液型RH

                      　住所〒
                      　☎　（　　　　）　　-　　　　　　　生年月日　　
■第2ドライバー氏名　　　　　　　　　　　　　　　印      血液型 RH

                     　 住所〒
                      　☎　（　　　　）　　-　　　　　　　生年月日
■第3ドライバー氏名　　　　　　　　　　　　　　　印     血液型 RH

                      　住所〒
                      　☎　（　　　　）　　-　　　　　　　生年月日
■ピットクルー　氏名　　　　　　　　　　　　　　　印　　血液型RH

　　　　　　　　住所〒
　　　　　　　　☎　（　　　　）　　-　　　　　　　 生年月日

■クラス区分　N1  ・   N2  ■年式 19　　　年 ■排気量　　 　cc ■型式
 Team名　
 代表者 氏名                             　　　　　　　　　　　　　　      印 
　住所 〒
　☎（　　　　）　　-　　　　　　　　   FAX（　　　　）　　-　
　携帯☎　　　　　　　　　　　　　生年月日　19　　年　　　月　　　日　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

第 1希望No.　　　　　　　　　　

第 2希望No.　　

  ■希望ゼッケン

誓約書
私は本レースの参加に当たり、会場内で起こった死亡・負傷、その他の事故での私自身の受けた損害については、サーキット主催者、大会役員、
競技役員、係員、他の競技者に対し、非難したり、責任の追及をしないこと。また、私の過失によりサーキット内諸施設・機材等の損害を与えた
場合にはその損害に対し全額弁済することを誓約致します。また、サーキット及び競技関係者の指示に従い、本レースの競技規則を守り、万が一
車両の不備等で出走を取り消されても異議を申し立てません。尚、主催者は全競技参加者及び参加車両についての肖像権をもっておりマスメディ
アへの公開や登場、写真、録音の対象とすることは主催者の権限にあり、参加者の許可を得るこのなく自由に使用出来る事を承認致します。
ドライバーが未成年の場合には、親権者・保護者の署名・捺印を以って本誓約書に同意したとして異議ありません。本イベント申込みにあたって
提出した個人情報は、捜査当局・医療機関等の公的機関に開示を求められた際には提供したり、主催者がダイレクトメールなどを含めた顧客サー
ビスに使用することに同意致します。

誓約書署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　親権者・保護者署名（20歳未満の場合）　　　　　　　　　　　　　　　　　印

2011年　　　月　　　日

※参加料      ￥26,000.
   傷害保険     ￥1,000.
 （ドライバー 1名に付き）
￥1,000. ×　　　　   名
お弁当数￥600×　　 個
  合計  ¥

参加費

50-minute mini endurance race 2nd  02,Oct, 2011

         02, Oct 2011

2nd
Brave Heart
      

  M
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MINI Endurance Race Brave Heart CUP     ブレイブ ハート カップ

参　加　申　込　書


