
年 月 日 歳

〒 －

- -

－ -

年 月 日

参加者署名 印

親権者署名（本人が２０才未満の場合） 印

スタッフ記入欄

ＭＯＮＳＴＥＲ　ＣＨＩＢＡ　MEETING　（ＭＳ・Ｃ・Ｍ）

茂原ツインサーキット　１０月２０日（火）　開催

参加申込書

Ｆ Ｅ Ｏ

参加クラス

ｾﾞｯｹﾝ

／

希望参加クラス

フレッシュマンクラス（ＦＣ）
※初心者・軽自動車・輸入車

エキスパートクラス（ＥＣ）
※エンジントルク　２０ｋｇ・ｍ以下

オープンクラス（ＯＣ）
※エンジントルク　２１ｋｇ・ｍ以上

担当者

参加費　１６，５００円（２０台以下）／１３，２００円（２１台以上）　昼食代・計測費用込み

※当日　共済金　５００円の徴収があります。　事前入金は出来ません。　当日受付時にお支払いください。

確認 日付

申込日

受付店

横浜

江戸川

千葉
店

他（　　　　　　　　）

共済金　徴収確認

リスト記入

徴収

有無 担当者

入金日
当日領収致します。

／

有　・　無
有　　・　　無

有　　・　　無

サーキット走行経験

今回参加サーキット走行経験
走行タイム

車両購入店 紹介者車両メンテナンス店
モンスター部品

取付品

エンジントルク ｋｇ・ｍ 過給器

Ｒ

サスペンション
メーカー

Ｒ／

／ Ｒ

使用タイヤ
銘柄

メーカー ブランド
タイヤ使用

サイズ

Ｆ

誓約書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　私は、本大会諸規則に同意し厳守致します。
競技参加に当り、関連して起こった死亡、負傷、その他の事故について、決して主催者、大会役員、係員、雇
用者、会場所有者等に対して、非難したり責任を追及したり、私が受けた損害に対して損害賠償を要求したり
しない事を誓約致します。また、サーキット内の施設及び器物・備品を破損した場合、自己の責任において補
修する事を約束致します。尚、この事故が主催者団体、または関係役員の手違い等に起因した場合であって
も変わりません。これはサーキットコース走行時だけでなく、パドック・施設を含め本走行会開催中に発生した
全てのことにおいて、私自ら責任を負う事を誓約致します。

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

男 女

参加車両情報

太枠内全て記入のこと

Ａ　　　　　Ｂ　　　　　Ｏ　　　　　ＡＢ RH　　　＋　／　－

Ｓ 　・ 　Ｈ

免許証有効期限 平成

メール
アドレス

＠

※受理書はメールにて送信致します。　必ずご記入ください

携帯番号or固定電話

緊急時連絡先（自身携帯以外）
※事故があった際の連絡先です

排気量

住所

性別

生年月日

血液型

フリガナ

氏名

免許証番号

参加車両 車両型式


