
*該当する事項に〇を付けてください。 提出日

開催日

参加クラス

*該当する事項に〇を付け、必要事項を記入してください。

フリガナ

参加者氏名

重複エントリー

生年月日 / 性別

住所

電話番号

メールアドレス

免許証番号

参加車両

MT/AT

JAF会員証の有無

誓約書

私は本大会規則ならびに国際モータースポーツ競技規則及び国内競技規則に同意します。また、競技会

参加に当たり関連して起こった負傷、その他事故で私自身が受けた損害について、決して日本自動車連盟、

オーガナイザー及び関係省庁、他の競技者等に対して非難したり、責任を追及したり損害賠償を請求しな

いことを誓います。なお、このことは事故がオーガナイザーまたは大会関係者の手違いなどに起因した場

合でも変わりありません。また、運転者が本大会について標準能力を持っていること、ならびに参加車両

について安全基準に合致したものであり、かつ競技走行が可能であることを誓います。

親権者署名

参加者署名

     *参加申込期間をお守りください ～ 期間前到着分は無効とします。

- 6月16日開催: 5月27日(月曜日)～6月9日(日曜日)

- 9月1日開催: 8月12日(月曜日)～8月25日(日曜日)

- 11月17日開催: 10月28日(月曜日)～11月10日(日曜日)

    ・参加受理は参加締切後http://clear.la.coocan.jp/2019/19auto-test_info.htmで発表します。

    ・受理書は発行しません。受理できない場合のみ連絡します。

    ・参加費用は競技会当日会場受付にてお支払いください。

参加申込みは、上記欄に必要事項を記入し、参加申込受付期間中に、

1. GRガレージ 水戸けやき台店、水戸インター店、つくば店の店頭で申し込むか、

2. 下記事務局へFAXまたはE-mail添付で申し込んでください。(郵送は受け付けません。)

ICC・S事務局 担当: 赤羽 FAX: 048-544-2882,  mail: fwgc2482@mb.infoweb.ne.jp

茨城                             オートテスト in ICC   参加申込書   

2019年       月       日

・6月16日      ・9月1日      ・11月17日

MTレギュラークラス ・ MTビギナークラス

・ATレギュラークラス ・ ATビギナークラス ・ レディースクラス

昭和・平成         年           月          日             ( 男 ・ 女 )

〒

携帯・自宅

例: 無  ・  有 (会員番号: 1253 8628 1240                                )

無  ・  有 (会員番号:                                                           )

*パソコンメールfwgc2482@mb.infoweb.ne.jpから受信可能なアドレス

例: トヨタ / カローラアクシオ, スズキ/スイフト, 日産/ノートなど。

マニュアルミッション  ・  マニュアルミッション以外

*1台の車で複数の参加の場合、一緒に参加する方のお名前を書いてください。
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