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平成 年 月 日

誓約書：私は本大会規則に同意いたします。私が関連した会場敷地内で起きた事故の損害において、主催者・役員・所有者・他の参加者・
関係者・サービスクルーに対し、非難・中傷・責任の追及、損害賠償を要求することをしないと誓約します。また運転者は技術・車両とも適切
であり、競技を安全に行えることに相違ないと誓約します。万が一私の過失で主催者・関係者・設備機材・所有者等に損害を与えた場合、そ
の損害を弁償いたします。会場での映像、放送、結果などの権限は主催者が持つことを承諾します。

大会履歴

プログラム車名（通称名または型式を含む15文字以内）

⇑⇑⇑　○○○インプレッサ　○○○GC8などの様に記入　⇑⇑⇑

型式 原動機の型式

チューニング詳細（変更箇所・メーカーなど）

エンジン

吸排気

排気量kw･L・CC

　　年　　　　月　　　　日　　　　歳

型　　　　RH　　＋　・　－

〒

住所

ふりがな

氏名

2019ショップダートトライアルシリーズ参加申込書

2019ショップダートトライアルシリーズ

　　　月　　日　　第　　戦に参加いたします。

タイヤ・ホイール（使用する全て）

ロールバー

シート

ベルト

駆動系

ブレーキ

クラス ゼッケン（主催者記入）

過去に競技会出場の有無

ドライバーの装備詳細（メーカー等）

ウエア ヘルメット

運転免許証
有効 平成　　年　　月　　日 種類 普通　・　大型

いない スポーツ保険に加入します。

重複参加 有　・　無
クラス

氏名

サスペンション

車両等申告

車体番号（登録ナンバーがある場合は不要）

登録ナンバー　 メーカーと通称名

他

シューズグローブ

大会名称・順位等を記入

競技中に対応している保険に加入して
参加ドライバー（自書）

(保険料3000円）

親権者名（自書）

*20歳未満の場合親権者が必要です。

申込日 参加費用 保険料 合計金額 その他 受付者

大会事務局殿

上記に相違ありません。


