
参加申込書
2003年　　月　　日競技大会名：

シリーズ名：イースト／長野県／埼玉・群馬／埼玉・群馬フレッシュマン／Challengecup 　　第　　戦

私はJAF国内競技規則ならびにJMRCラリーシリーズ関東地域統一規則および大会特別規則に従って参加申込いたします。

チーム名：

氏名：

住所：〒　　　　―

参加者ライセンス種別：国際 / 国内 参加者ライセンスNo：

電話： 携帯電話：FAX：

携帯電話：FAX：

携帯電話：FAX：

参加クラス：A / B / C 

参加車両名： 受理書送付先：参加者/ドライバー/ ナビゲーター

（○を付ける）

参
加
者

（どちらかに○を付ける）

所属クラブ名： 略称： 公認 / 加盟 / 準加盟/ 承認

（○を付ける）公認 / 加盟 / 準加盟/ 承認

（○を付ける）公認 / 加盟 / 準加盟/ 承認

所属クラブ登録No：

地域コード

氏名：

住所：〒　　　　―

競技ライセンス種別：国際 A / B / C / 国内 A / B 競技ライセンスNo：

電話：

生年月日：19　　　年　　　月　　　日（　　　）歳　男・女 （○を付ける）
ド
ラ
イ
バ
ー

E-Mail / 通信用ID：

（○を付ける）

所属クラブ名： 略称： 所属クラブ登録No：

地域コード

運転免許証種別： 取得：19　　　年　　月　　日 運 転 免 許 証 No：

略称： 所属クラブ登録No：

オーガナイザー記入欄
受付番号 受付日 参 加 料 保 険 料 審　査 ポイント ゼッケン順　位

加入 / 未加入（どちらかに○を付ける）JMRC加盟 

フリガナ

フリガナ

氏名：

住所：〒　　　　―

競技ライセンス種別：国際 A / B / C / 国内 A / B 競技ライセンスNo：

電話：

生年月日：19　　　年　　　月　　　日（　　　）歳　男・女 （○を付ける）
ナ
ビ
ゲ
ー
タ
ー

E-Mail / 通信用ID：

（○を付ける）

所属クラブ名：

地域コード

運転免許証種別： 取得：19　　　年　　月　　日 運 転 免 許 証 No：

フリガナ

JMRC共済
加入 / 未加入

JMRC共済
加入 / 未加入



車 両 申 告 書
本申告車両は、JAF国内競技車両規則ならびにJMRCラリーシリーズ関東
地域統一規則及び大会特別規則に従って製作され、規定の改造範囲を越え
ていないことを誓約します。

（どちらかに○を付ける） ゼッケン参加クラス

製造会社名： 車両正式名称： 車両型式：

年式： 排気量（過給装置付×1.7）：　　　　  cc

対人：　　　　　　万円　　搭乗者：　　　　　　万円　　　対物：　　　　　　万円

自動車登録番号：

保険会社名：　

ドライバーの年齢：　　　　　　　才　 車台番号：　

A / B / C

参加者氏名： 印

ドライバーの競技出場経歴
年／月 競技会名称 格 式 クラス／成 績

シリーズポイント

誓 約 書

印

印

印

2003年　　月　　日

親権者 署名 印

親権者 署名 印
左記の者が20歳未満の場合、親権者の署名が必要です。

ナビゲーターの競技出場経歴
年／月 競技会名称 格 式 クラス／成 績

ドライバー
ナビゲーター

競技会名称 合計

参 加 者 署 名

ド ラ イ バ ー 署 名

ナビゲーター署名

ラリーに有効な保険：㈰個人で加入（下記㈰の欄に記入）　㈪オーガナイザーに依頼（下記㈪の欄に記入し、車検証の写しを同封）　　

　

私は本大会規則ならびに国際モータースポーツ競技規則及び国内競技規則に同意します。また、競技参加に当たり関連し
て起こった死亡、負傷、その他事故で私自身及び私と共に参加するドライバー、ナビゲーター、サービス員などの受けた損
害について、決して日本自動車連盟、オーガナイザー、大会関係者、道路管理者、警察及び関係省庁、他の競技者等に対し非
難したり、責任を追及したり、損害賠償を請求しないことを誓約します。なお、このことは事故がオーガナイザーまたは大
会関係者の手違いなどに起因した場合であっても変わりありません。また、運転者が本大会について標準能力を持ってい
ること、ならびに参加車両について安全基準に合致したものであり、かつ競技走行が可能であることを誓います。

㈪

㈰


