
      
2006 RMC-WEST 

 
 
 
本大会は、ＦＩＡ国際モータースポーツ競技規則および国際カート規則、ならびにそれに準拠したＪＡＦ

国内競技規則およびＪＡＦ国内カート競技規則とならびに、ROTAX MAX Challenge Sporting 
Regulations 2006および2006SLカートレース瑞波シリーズ特別規則書と本大会の特別規則および付則に従って開催される。 
 

ｴﾝﾄﾗﾝﾄ名                                  印   代表者名                                印 
   
ﾗｲｾﾝｽNo              連絡先 E-mail         

 
      住所  〒        TEL             

  
  氏名                         印   生年月日19       年      月      日        才 

 
      連絡先 E-mail       ＠              携帯            
 
      住所  〒             TEL            
 
      JAFﾗｲｾﾝｽ NO        国際(A / B / C) 国内(A / B) ｼﾞｭﾆｱ(国際 / B / C)  

 
①氏名            年令     TEL             

 

      住所  〒                   

 

②氏名        年令   TEL               

 

      住所  〒                              

 

 
 
 
       

 
大会事務局欄 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

参  加  受  理  書 
 

    殿 受領額              円       ｸﾗｽ Nｏ       
貴殿は本大会に出場を申し込まれ、当競技規則に従うことを誓約されましたので出場を認めます。 
本参加受理書を以って出場料および保険料の領収書を兼ねさせていただきます。本受理書は当日ご持参下さい。 
また、連絡先E-mailを記入された方には参加受理書を電子メールにて配信する場合があります。 
 

 2006年    月    日  主催者名 ㈱ 栄光     印 
 

2006年    月    日 
 
 

ROTAX MAX class 

ゼッケン

NO 
 

エントラント 

ドライバー 

ピットクルー 

送 金 明 細 
エントリー・フィー ROTAX MAX125 10,000 円 

RMC 
ピット登録料 2,000 円/名 (保険料込 2 人まで) (           ) 名×2,000 円＝(           ) 円 

(ｴﾝﾄﾘｰ・ﾌｨｰには保険料・消費税を含む) 送金合計 (             ) 円 

受付日 送金金額 過不足 受理書発送 担当者 

          



 
契 約 書 
 
 私は本大会特別規則ならびに国際スポーツ法典、および国内競技規則に同意いたします。また競技参加に当り関連した起った死亡、負傷、そ

の他の事故で私自身、および指名したドライバー又ピットクルーの受けた損害について決して日本自動車連盟(JAF)、主催者および大会役員、

係員、雇用者、ならびにほかの競技者など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契約いたします。なお、

このことは事故が上記主催団体、又は大会役員の手違いなどに起因した場合であっても変わりありません。また運転者は今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もコースまたはスピードに対して的確であり、かつ競技が可能であることを誓います。 
       
      ドライバー署名                      印   
 
      ドライバー保護者署名                   印   
出 場 承 諾 書 
 ドライバーまたはピットクルーが18歳未満の場合は、      ピットクルー①保護者署名                 印   
 
  親権者または保護者の署名を必要とする。           ピットクルー②保護者署名                 印    
 
 出 場 実 績 申 告 
 (地方・ｼﾞｭﾆｱ参加者のみ) 

      年   月   日 大会名   会場   

      年   月   日 大会名   会場   

      年   月   日 大会名   会場   
 
 自 己 加 入 保 険 申 告 

ﾄﾞﾗｲﾊﾞｰ保険証書 No   保険会社名   保険金 万円 

ﾋﾟｯﾄ①保険証書   保険会社名   保険金 万円 

ﾋﾟｯﾄ②保険証書   保険会社名   保険金 万円 
 
 車 両 申 告 書 (参加者において記入してください) 
 

  メーカー(ﾀｲﾔ F/R) モデル(ﾀｲﾔｻｲｽﾞ F/R) ナンバー(ﾀｲﾔｺﾝﾊﾟｳﾝﾄﾞ F/R) 

フレーム No,１       

No,１       

エンジン 

No,２       

ガ ソ リ ン     混合比 

オ イ ル     ： 

No,１ 

(スリック) 
(       )／(       ) ／ ／ 

No,２ 

(レイン) 
／ ／ ／ 

スリック (       )／(       ) ／ ／ 

タイヤ 

交

換 
レイン ／ ／ ／ 

スーツ       皮・他(JAF 公認 No,            ) 

 


