
大会名称                           参加申込書 
私は JAF 国内競技規則ならびに大会特別規則に従って参加申込いたします。 

※印は、書ける方のみ記入してください。電話番号は少なくとも 1つは記入してください。なお、※印のない項目は必ず
記入してください。記入がない場合、受理できない場合があります。 
３名以上乗車する場合は、チーム員記入用紙に記入してください。 

車両申告書 

本申告車両は JAF 国内競技車両規則ならびに大会特別規則に従って製作され、規定の改造範囲を超えていないことを誓約
します。 

※音量の著しく大きい車両は参加できません。排気量はそのまま記載してください。(ターボ換算なし) 

誓約書 

私は本大会規則ならびに国際モータスポーツ競技規則およ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および私とともに参加するドライバー、ナビゲーター、チーム員、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て非難したり、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。 
 
平成    年  月  日                                            

※必ず署名・捺印願います。                         左記の者が 20 歳未満の場合、親権者の署名・捺印が必要です。 

参加者は、ﾄﾞﾗｲﾊﾞｰ・ﾅﾋﾞｹﾞｰﾀｰ・ﾁｰﾑ員のいずれかの方が必ず署名願います。受理書は参加者の方に送付します。 

 

 

 

参加車両名 

チ ー ム 名 

 

 

ド
ラ
イ
バ
ー 

種別 

種別 

             略称 (      ) 

FAX※ 携帯 自宅 

〒   －    

取得  １   年  月  日 

19  年  月  日（   ）歳  
  

 有り ／ 無し 

 有り ／ 無し 

 有り ／ 無し 

 有り ／ 無し 

所 属 ク ラ ブ

競技ﾗｲｾﾝｽ※ 

免 許 証  

電 話 番 号 

住 所 

ﾒ ｰ ﾙ ｱ ﾄ ﾞ ﾚ ｽ※  
生 年 月 日 

フ リ ガ ナ 
氏 名 

№ 

№ 

ナ
ビ
ゲ
ー
タ
ー 

種別 

種別 

             略称 (      ) 

FAX※ 携帯 自宅 

〒   －    

取得  １   年  月  日 

19  年  月  日（   ）歳  

  

所 属 ク ラ ブ

競技ﾗｲｾﾝｽ※ 

免 許 証

電 話 番 号 

住 所 

ﾒ ｰ ﾙ ｱ ﾄ ﾞ ﾚ ｽ※  
参 加 経 験  

ﾗ ｲ ｾ ﾝ ｽ 取得希望  

ﾗ ｲ ｾ ﾝ ｽ 取得希望  

参 加 経 験  

生 年 月 日 

フ リ ガ ナ 

氏 名 

№ 

№ 

親権者署名：                印 ナビゲーター署名：             印 

参加者署名   ：             印 

ドライバー署名 ：             印 

親権者署名：                印 

親権者署名：                印 

自動車登録番号： 

年式： 車体番号： ドライバーの年齢：  歳 

排気量：       cc 

車両型式： 車両正式名： 製造会社名： 



チーム員記入用紙 

※この用紙は、３名以上乗車する場合のみ、記入・提出してください。２名の場合は不要です。 

私は JAF 国内競技規則ならびに大会特別規則に従って参加申込いたします。 

注１：チーム名は、１枚目と同じものを記入してください。 
※印は、書ける方のみ記入してください。電話番号は少なくとも 1つは記入してください。なお、※印のない項目は必ず
記入してください。記入がない場合、受理できない場合があります。 

誓約書 

私は本大会規則ならびに国際モータスポーツ競技規則およ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および私とともに参加するドライバー、ナビゲーター、チーム員、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て非難したり、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。 
 
平成    年  月  日                                                 

※必ず署名・捺印願います。                         左記の者が 20 歳未満の場合、親権者の署名・捺印が必要です。 

 

 

チーム名注 １  

チ
ー
ム
員
１ 

種別 

種別 

             略称 (      ) 

FAX※ 携帯 自宅 

〒   －    

取得  １   年  月  日 

19  年  月  日（   ）歳  
  

 有り ／ 無し 

 有り ／ 無し 

 有り ／ 無し 

 有り ／ 無し 

所 属 ク ラ ブ

競技ﾗｲｾﾝｽ※ 

免 許 証  

電 話 番 号 

住 所 

ﾒ ｰ ﾙ ｱ ﾄ ﾞ ﾚ ｽ※  
生 年 月 日 

フ リ ガ ナ 
氏 名 

№ 

№ 

チ
ー
ム
員
２ 

種別 

種別 

             略称 (      ) 

FAX※ 携帯 自宅 

〒   －    

取得  １   年  月  日 

19  年  月  日（   ）歳  

  

所 属 ク ラ ブ

競技ﾗｲｾﾝｽ※ 

免 許 証

電 話 番 号 

住 所 

ﾒ ｰ ﾙ ｱ ﾄ ﾞ ﾚ ｽ※  
参 加 経 験  

ﾗ ｲ ｾ ﾝ ｽ 取得希望  

ﾗ ｲ ｾ ﾝ ｽ 取得希望  

参 加 経 験  

生 年 月 日 

フ リ ガ ナ 

氏 名 

№ 

№ 

親権者署名：                印 チーム員２署名 ：             印 

チーム員１署名 ：             印 親権者署名：                印 

 有り ／ 無し 

 有り ／ 無し 

チ
ー
ム
員
３ 

種別 

種別 

             略称 (      ) 

FAX※ 携帯 自宅 

〒   －    

取得  １   年  月  日 

19  年  月  日（   ）歳  
  

所 属 ク ラ ブ

競技ﾗｲｾﾝｽ※ 

免 許 証

電 話 番 号 

住 所 

ﾒ ｰ ﾙ ｱ ﾄ ﾞ ﾚ ｽ※  

ﾗ ｲ ｾ ﾝ ｽ 取得希望  

参 加 経 験  

生 年 月 日 
フ リ ガ ナ 
氏 名 

№ 

№ 

親権者署名：                印 チーム員３署名 ：             印 


