
男・女 血液型 型

号 号

CC

私は、「スポーツランド山梨」において、競技及び走行参加、観戦にあたり関連して起
きた死亡、負傷、その他の事故で私自身、及びピットクルーの受けた損害について、
主催者及び関係者に対しての非難、責任追及、損害賠償などを要求せず、開催地内の
施設などを故意又は不慮の事故に限らず破壊した場合、その補修工事請求額を支払う
ことを誓います。尚、このことは主催者及び関係者などに起因した場合であっても変
わりありません。参加費はいかなる理由があっても返却の請求は致しません。また、
保険などは必ず自分自身であらかじめ用意した契約を使用することを約束いたします
と共に、スポーツランド山梨の障害保険にも入り、主催者及び関係者には一切の迷惑
をおかけいたしません。

㊞

㊞

㊞

・参加費　\15,000-　　 　月　　　日に領収致しました。領収担当者

※振込み先　　(清水銀行　鷹岡支店　普通預金　2061516（有）中川商会)でお願い致します。

下記の「主催ショップよりお申し込み」頂けます。　　　※参加するショップに○印を付けてください。
・TG-Nakagawa 　 ・Motor　kid`s柳澤　　 ・Hide Factory　 　・FAUSTY FAST　 ･Be☆One

※当日は会場パドックが大変に混み合います。皆で協力し合い「楽しい走行会」にしましょう。
※ゲートオープン　AM6:00

※誓約書は必ずご本人が署名、捺印してください。
あなたのスポーツランド山梨での〈ベストラップ〉　　　 　 　 　秒　（おおよそで結構ですのでご記入下さい。）

DA B CクラスあたたのゼッケンNo主催者使用欄

参加氏名

住所

保護者又は親権者氏名

住所

配偶者又は血縁者氏名

住所

誓約書

平成　　　年　　　月　　　日

※Welcome　to CRAZYBATTLEのみ参加希望　※

・参加費￥5.000-　　　　月　　　日領収致しました。　　領収担当者

サーキット走行経験

あり　･　なし

車体番号

車体色車両番号

車両名 エンジン番号

出場車両明細

メーカー 年式 現在の排気量

ライセンス修得暦 運転暦約 年

緊急連絡先　氏名 TEL 続柄

住所〒

TEL FAX 携帯

運転免許証番号　第 健康保険証番号　第

開催日　平成23年 10月2日　開催地　スポーツランド山梨

CRAZY　BATTLE　2011y 第二戦

氏名 生年月日


