
フリガナ 1 2

チーム員① 【代表者】

フリガナ 血液型

生年月日 （　Ｓ　・　Ｈ　） 　　　　　　　年

月 日 （　　    才）

〒 都道 市区

府県 町村

TEL

住所

氏名 続柄 （ ）

電話番号

あり ⇒参加車両名

なし

チーム員②

フリガナ 血液型

生年月日 （　Ｓ　・　Ｈ　） 　　　　　　　年

月 日 （　　    才）

〒 都道 市区

府県 町村

TEL

住所

氏名 続柄 （ ）

電話番号

あり ⇒参加車両名

なし

チーム員③

フリガナ 血液型

生年月日 （　Ｓ　・　Ｈ　） 　　　　　　　年

月 日 （　　    才）

〒 都道 市区

府県 町村

TEL

住所

氏名 続柄 （ ）

電話番号

あり ⇒参加車両名

なし

誓約書・承諾書 大会組織委員会殿
私達は、本大会特別規則に同意いたします。競技参加にあたり関連して起こった死亡、負傷、その他事故で私自身の受けた損害について決して

主催者および大会役員、係員、雇用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、損害賠償を要求しない事を誓約致します。

また参加料はいかなる理由があっても返済の請求は致しません。本ライダーが未成年の場合、本大会に参加出場する事を親権者として承諾し申し込みます。

代表者署名 未成年者親権者署名
2023年　　　月　　　　日

印 印
【事務局記入欄】

領収印

緊急連絡先

フリガナ

RSM番号

RSM番号

RSM番号

【本名】　　

ライダー名

参考：2＆4該当クラス

型(Rh　＋　/　 －　)

ライダー名

フリガナ

参考：2＆4該当クラス

住所

【本名】　　

住所

緊急連絡先

参加車両

参加車両
参考：2＆4該当クラス

参加車両

緊急連絡先

2023　SPN夏のMB耐久レース エントリー用紙

【本名】　　 型(Rh　＋　/　 －　)

  チーム名　

※チーム共通

フリガナ

ライダー名

住所

チームエントリーフィ

¥24,000

※下記誓約書にご署名お願い致します

希望ゼッケン

型(Rh　＋　/　 －　)

受付日


