
参加希望日　　　○で囲んで下さい 　　4/28　　　4/29

大学名

代表者 　〒　　　　　　－ 代表連絡先　TEL

住所 Mail

車両

　　氏名 型式

安全基準装備確認のため　〇印下記項目をチェックしてください。

ロールバー　　６P以上

シートベルト4P以上 運転席 走行前に装備の安全確認をします

シートベルト4P以上 助手席 同乗者を乗せる際、装備が不備の場合

ﾚｰｼﾝｸﾞｽｰﾂ/長袖・長ズボン 同乗不可になりますので、事前準備を

ﾚｰｼﾝｸﾞｸﾞﾛｰﾌﾞ 運転者　　 してからご参加下さい。

ﾚｰｼﾝｸﾞｸﾞﾛｰﾌﾞもしくはそれに準ずるもの助手席

ﾊﾞｹｯﾄｼｰﾄ 運転席

ﾊﾞｹｯﾄｼｰﾄ推奨 助手席

　　私は、当走行会参加にあたり、会場内で起きた事故、また、それらに

関連して起こった死亡、負傷、私自身及びサービス要員、同乗者、見学者

の受けた損害について、決して主催者及び運営役員、係員、管理者、なら

びに、他の参加者に対して非難したり責任を追求したり、損害賠償を要求

したりしないことを誓約致します。

　万一、私が事故を起こした場合、事故の起因するすべての損害賠償負う

ことを誓約致します。なお、この事は、走行会主催者等の起因した事故で

あっても変わる事はありません。

また、運転者は通常の運動能力を持ち、並びに参加車両についても、走行

コースに対して、走行に的確であることを誓約致します。

　　　　　　　　　　　　　　　　2024年　　　　月　　　　日　　　　　

運転者氏名 年齢 20歳未満の場合

●運転者署名　　　　　　　　　　印 ●親権者署名　　　　　　　　　印

●運転者署名　　　　　　　　　　印 ●親権者署名　　　　　　　　　印

●運転者署名　　　　　　　　　　印 ●親権者署名　　　　　　　　　印

●運転者署名　　　　　　　　　　印 ●親権者署名　　　　　　　　　印

●運転者署名　　　　　　　　　　印 ●親権者署名　　　　　　　　　印

●運転者署名　　　　　　　　　　印 ●親権者署名　　　　　　　　　印

●運転者署名　　　　　　　　　　印 ●親権者署名　　　　　　　　　印

●運転者署名　　　　　　　　　　印 ●親権者署名　　　　　　　　　印

●運転者署名　　　　　　　　　　印 ●親権者署名　　　　　　　　　印

＊署名は自筆署名のこと　　※20歳未満の方は、親権者の署名捺印が必要です。

用紙が足りない場合はコピーをしてご使用下さい。

【受付日】     　　    月   　　      日     

土路人走行会参加申込書


