
申込店舗　 受付者

フリガナ

男

女 （              ）歳

住所 血液型 ＲＨ　　＋　・　‐　　　　　　　　型

TEL

氏名

住所

電話番号 申請者との続柄

初級A 中級B 上級C 初級 中級 上級

参加費用

マンツーレッスン

参加希望 領収

サーキット

走行経験

アムクレイド　御中

私達はアムクレイド　サーキット走行会の参加にあたり、間違って起こった死亡・負傷その他の事故で、

私達参加者及び運転者、サービスクルー及び車輌などの受けた損害について決して主催者及び役員

係員雇用者（コース所有者を含む）並びに他の走行者（参加者・運転者・サービスクルー等）に対して

非難したり責任を追及したり、また損害の弁償を追及したりしない事を誓約します。

なお、このことは事故が主催者及び走行会関係者役員の手違いなどに起因した場合であっても変わ

りません。

また、運転者は参加者についてもしかるべき適格者であり参加者であり、参加車輌についてもコース

または、スピードに対して的確であり、かつ走行が可能であることを誓います。

尚、私の過失で使用サーキットの所有に関わる施設器材車輌等に損害を与えた時、その損害につい

て弁償致します。

          ※注意  ドライバーが２０才未満の場合 親又は親権者も署名して下さい。

※必ず誓約書をお読みになってから署名をして下さい。

※尚、署名を頂いた時点で本誓約書に同意・承諾したものとみなされます。

 ドライバー署名

 ドライバー親権者

する しない・

　　　レースクラス希望周回数　　　　ＬＡＰ

ベストタイムは？

≪参加に関する誓約書≫

今回の申告タイムは？

・

         続柄（         ）

㊞

㊞

アムクレイド関東甲信越支部　エビスサーキット東コース走行会

氏名                                                         ㊞　

≪参加申込書≫

生年月日           年         月         日

平成        年     月     日

エビスサーキット東 ベストタイムは？

その他のサーキット サーキット名は？

ない ある

グリップクラス

15000円

※クラス分けは、御希望に添えない場合も御座います。

　　　　　　　　　　　　　　　サーキットを　　　　　　回位

参加費　3000円

済　・　未

 

携帯電話番号

グリップ（レース）

ゼッケン
希望クラスに○印

緊急連絡先


