
NUTAHARAラリースクール　参加申込書 ゼッケン

申込日
月 日

フリガナ 年齢 性別 血液型
＋

年 月 日 歳 － 型
〒

年 月
電話 携帯電話 種類：

ライセンス取得希望

緊急連絡先 （ない方のみ）

(続柄) TEL
有 ・ 無

スポーツ安全保険 加入済 ・ 未加入

フリガナ 年齢 性別 血液型
＋

年 月 日 歳 － 型
〒

年 月
電話 携帯電話 種類：

ライセンス取得希望

緊急連絡先 （ない方のみ）

(続柄) TEL
有 ・ 無

スポーツ安全保険 加入済 ・ 未加入

（車の愛称等で、車名又は型式が一部入っていること。車名のみも可。２０文字以内）

競技車両（ロールバー・アンダーガード付） ・ 一般車両（ノーマル車両）
型式（車検証より） 年式（車検証より） 排気量 (ターボ車は過給器係数1.7を掛けた数値となります)

ＣＣ
自動車登録番号（車検証より） 車体番号（車検証より） 駆動区分

領収書 ・
宛名
摘要

私は、モータースポーツが危険を伴うことを十分認識の上、自己の責任において
誠実かつ適切に参加を遂行するとともに、スクール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、関係者(団体および個人)の方々に
対して、いかなる責任も追及することはいたしません。　以上誓約いたします。 誓約年月日 年 月 日

ドライバー署名(必ず自署で記載すること) コ・ドライバー署名(必ず自署で記載すること)

保護者連記署名(ドライバーが２０歳未満の場合) 保護者連記署名(コ･ドライバーが２０歳未満の場合)

ゆうちょ銀行 名義 アーク・オートクラブ・オブ・スポーツ
記号： 番号：
支店： 口座：

振込先

所属クラブ

19000 24294801
九〇八 2429480

参加料

不要

ライセンス

質問などあれば

所属クラブ名

車両仕様

ドライバー

氏　名

所属クラブ

メールアドレス

北海道蘭越町１Dayラリースクール
名称

JAF

住　所

ライセンス
競技ライセンス№

無・

競技ライセンス№

有

男・女

地域ｺｰﾄﾞ

その他

・

運転免許証番号

無

㊞

誓　　　約　　　書

㊞

御中NUTAHARAラリースクール

必要

□ ２２,０００円

RH

A･B･C･R

ライセンス

有

地域ｺｰﾄﾞ

・ 無有 有無

４ＷＤ

車両名

住　所

参加車両

国内・国際

JAF

A･B･C･R

運転免許証取得年月

生年月日

運転免許証取得年月

ライセンス

氏　名

・

生年月日

RH男・女

コ・ドライバー

運転免許証番号

メールアドレス

所属クラブ名

国内・国際

2WD・


