
2019 年 9 月 8 日

申込クラス（該当するものに　○）

ふりがな 生年月日
氏　名 T S H

ふりがな 所属クラブ（略称）

氏　名

住所

〒 -

TEL: 携帯： FAX:

排気量

cc
JAFライセンス 地域コード 番号 重複参加

クラス 氏名

運転免許 種類 番号

有 無

競技会名／シリーズ名 クラス 順位

1

2

3

1 2 3 年式 4

平成　　　　年　　　月　　　日

競技運転者名 印 （２０才未満の場合親権者署名） 印

受理書発送用宛名記入欄（必ず記入のこと）

住所 〒 -

氏名

振込日 月 日

血液型

型　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　生　

マフラー　触媒装置ロールバー

JMRC関東シード

（シードがある場合はゼッケン番号）

車両改造車検 有 ・ 無

※競技者
と異なる
場合のみ

（　　　　）

（　　　　　　　　　　）

有 ・ 無

車両申告：　次の1～5の項目について変更の有無を申告。変更内容欄があるものはその変更内容も記入のこと

先　・　後

)(

※出走順は　私が
競技参加実績（新しい順に主なものをご記入ください。ただしJMRC関東シードの場合、記載不要）

種別　国内 ・ 国際　　　Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ

（過給器付は1.7倍すること）

有 ・ 無

太枠内に楷書で必要事項を記入、誓約書に署名・捺印して提出

（　　　　）

私は、本競技会特別規則をはじめ国際モータースポーツ競技規則、国内競技規則など本競技に関わるモータースポーツ競技諸規則を承認し
遵守いたします。また、運転者は参加種目について標準能力を持ち、参加車両についてもコースまたはスピードに対して適正があり、競争が可
能であることを申告致します。
私はモータースポーツが危険性を伴う競技であることを十分認識の上、自己の責任において誠実かつ適切に競技を遂行するとともに、本競技
に関連して万一事故が発生し、私や私の関係者が被害を被ることがあっても、社団法人日本自動車連盟（ＪＡＦ）をはじめ競技関係者（団体およ
び個人）の方々に対していかなる責任を追及することは致しません。以上誓約いたします。なお、当大会の参加者、運転者、要員の氏名、参加
車両の写真・映像、競技結果等の報道・放送・掲載の権限はオーガナイザーにあることを承認致します。

車番・シード

有 ・ 無

誓　約　書

重複参加

車両型式

参加申込・車両申告書

JMRC関東ダートトライアルシリーズ

ふりがな

＜JMRCオールスター選抜戦＞

車両名（全角15文字以内で「シ
ビック」、「ランサー」などのメー

カー車両名を含めること）

私は国際モータースポーツ競技規則に基づいたJAF国内競技規則ならびに本大会の特別規則書に従い下記の通り参加を申し込みます。

N1500&PN1　・　PN2&PN3　・　N1　・　N2　・　S1　・　S2　・　D

TZ Super Trial 2019

－

2019年JAF関東ダートトライアル選手権第9戦

競技者
／ドラ
イバー

参加者

女　・　男

参加料の送付方法に○をつけてください。

郵送　・　振込

振込の場合は振込日を記入ください。

金額 円15,000


