


〒709-0301　岡山県備前市吉永町加賀美10-1　サイドポンツーン内

住  所

携帯ＴＥＬ

ENTRY SHEET

代表者氏名

〒フリガナ

フリガナ

リザルトに記載を希望するチーム名（点・丸・カッコ・スペースを含め1 文字以内。半角処理はできません。15文字以上は末尾から抹消となります。）

【振込先】
　　トマト銀行　吉井支店（普）１１３３３３２
　　岡山国際サーキットイベント事務局　事務局長 神吉　正信

※定員となり次第、受付終了となります。（申込後のキャンセルは一切お受けできません。）

ﾗｲﾀﾞｰ②

ﾗｲﾀﾞｰ③

□Ｒｄ２ 　６月２８日（水）

　　申込期限：　６／１６（金）

□Ｒｄ３ 　８月２３日（水）

　　申込期限：　８／１２（金）

□Ｒｄ４ １１月１５日（水）

　　申込期限：１１／　３（金）

※ご参加の日程・参加料・クラスに〇をお願いします。

ゼッケン

※希望ゼッケンあれば第２希望まで
　ご記入下さい。
　ゼッケンは各自でご用意下さい

□Ｏｖｅｒ５０　　

（チーム平均年齢が50歳以上）

□Ｏｖｅｒ４０　

（チーム平均年齢が40歳～50歳未満）

□Ｕｎｄｅｒ４０

（チーム平均年齢が40歳未満）

開催日程 参加料 クラス

８５分お遊び耐久レース

マイスタークラブ事務局

in 岡山国際サーキット

※受理書はメールにて送付致しますが、
　郵送となる場合の発送先は代表者住所となります。

※ライダー②③の参加車両名は、複数台で参加の場合のみご記入下さい。

耐久レース　１チーム

□１～２名

　　　￥３２,０００-

□３名まで

　　　￥３５,０００-

ﾗｲﾀﾞｰ①

※申込期限後の申込及び当日入金は、プラス１，０００円となります。

TEL:0869-93-4210　　FAX:0869-93-4211

【誓　約　書】

上記事柄すべてを理解し、誓約致します。

　私は、２０２３年開催の株式会社サイドポンツーンが主催する走行会へ参加するにあたり、主催者およびサーキットの定める規則を厳守遵守し、スポーツマンとして相応しい行動・
言動を保ち、サーキットコース走行及び場内の施設利用することを誓約致します。私自身並びに私の同伴者・親族者・相続人及び関係者一同、上記行事に参加するにあたって発生した
死亡、負傷、その他の事故によるあらゆる被害を被っても、主催者並びにサーキット職員・係員・関係者やその他の参加者に対して責任の追及や損害の賠償請求、誹謗中傷等を一切行
わない事を誓約します。尚、これは事故が貴社並びに関係者や、その他の参加者に起因した場合でも、相違ありません。また、事故が貴社並びに関係者や、その他の参加者の手違い等
によるものでも同様です。また、私がサーキットのコース及び場内施設に損害を与えてしまった場合には、その復旧に要した費用を支払う事を誓約致します。
　また、本大会を対価を得て公開すること、本走行会でのライダー・参加車両ならびに参加関係者の肖像権、音声、写真映像肖像権などの報道、放送、放映、記載、出版、電子メディ
ア等に関する権限を主催者がもつ事を承諾します。また、いかなる場合でも参加費用の返済要求は致しません。

主催者殿

※未成年の方はその親権者又は、保護者の本誓約についての副署名が必要です（保護者印鑑の印鑑証明コピー添付のこと）

参加車両名
製造メーカー

氏　　名

フリガナ 満 　     歳年 齢

サーキット　
　　走行年数 年

血液型 Rh + ・ -  　 型

モデル名 年式

ライディングスポーツ

メンバーズ会員ＮＯ．

No.

携帯電話

参加車両名
製造メーカー

氏　　名

フリガナ 満 　     歳年 齢

サーキット　
　　走行年数 年

血液型 Rh + ・ -  　 型

モデル名 年式

ライディングスポーツ

メンバーズ会員ＮＯ．

No.

携帯電話

参加車両名
製造メーカー

氏　　名

フリガナ 満 　     歳年 齢

サーキット　
　　走行年数 年

血液型 Rh + ・ -  　 型

モデル名 年式

ライディングスポーツ

メンバーズ会員ＮＯ．

No.

携帯電話

参加者署名 緊急

連絡先

連絡者名　　　　　　続柄(　　　) ＴＥＬ(必ず昼間連絡の取れる番号をご記入下さい)

印
保護者署名

印

２０２３年　　月　　日

ﾗｲﾀﾞｰ②

ﾗｲﾀﾞｰ③

ﾗｲﾀﾞｰ①

参加者署名 緊急

連絡先

連絡者名　　　　　　続柄(　　　) ＴＥＬ(必ず昼間連絡の取れる番号をご記入下さい)

印
保護者署名

印

２０２３年　　月　　日

参加者署名 緊急

連絡先

連絡者名　　　　　　続柄(　　　) ＴＥＬ(必ず昼間連絡の取れる番号をご記入下さい)

印
保護者署名

印

２０２３年　　月　　日

ショップ名

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ ※必須


