
リグニス主催　10月13日(土)鈴鹿サーキットフルコース走行会

参　加　申　込　書
フリガナ

生年
月日

年　　　　月　　　　日 歳
氏名

住所

電話
(自宅)

血液型

ﾌﾘｶﾞﾅ

携帯

e-mail
パソコン： 緊急連絡先名

ケイタイ： 電話

走行
時間

25分×２回 25分×４回
クラス

初級 中級 上級

どちらかを○で囲んで下さい。 いずれかを○で囲む

参加車両 メーカー：　　　　　　　　　　　　　　　　車種名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年式：

サーキット
走行経験

無し　　　　1～5回　　　　6回以上
経験有りの方
ベストタイム

分　　　　　　　秒　　

250ccｸﾗｽ以上の二輪車に限定して回答願います サーキット：　　　　　　　　　　車両：

私は、2007年10月13日に開催されるリグニス主催 鈴鹿サーキット走行会に参加するにあたり、主催者及び開
催関係者・鈴鹿サーキット関係者の指示に従い、サーキットの規則、本走行会のルールを厳守遵守し、安全第
一にサーキット走行及び場内施設利用する事を誓約致します。
また、本走行会参加にあたり関連して起こった死亡・負傷・その他の事故で私自身・同伴者及び車両等の受け
た損傷について、決して主催者及び開催関係者・サーキット関係者・他の参加者に対して非難や責任追及、損
害賠償を要求請求しない事を私、親権者及び相続人共々誓約致します。　なお、この事は事故が主催者及び
開催関係者・サーキット関係者・他の参加者等に起因するものであっても変わりありません。
参加費用については如何なる理由があっても返済請求致しません。参加者の変更も致しません。私の過失に
よりサーキット内の施設・設備・備品等に損害を与えたときはその損害について弁償いたします。また、主催者
側の判断で本走行会の模様を雑誌、テレビ、ポスターなど各種媒体に公開することを承認致します。

以上、全ての内容を確認の上 誓約署名捺印致します。

2007年　　　　　月 　　　　日

参加者署名(本人直筆)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　印

保護者署名(保護者直筆)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
参加者が未成年の場合は、参加者本人の保護者署名及び承認印
と印鑑証明が必要です。

お申し込み有り難うございます。10月1日(月)～7日(日)の間に受理書を送付させていただきます。

申込受付窓口

担当者

主催：リグニス
〒448-0001 愛知県刈谷市井ヶ谷町桜島５番地
  TEL：0566-36-3737 　FAX：0566-36-0799

走行会企画・運営担当　柴田
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