
チーム名

〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL　　　　　　　　（　　　　　　　）

緊急連絡先TEL　　　　　　（　　　　　　　） 続柄

〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL　　　　　　　　（　　　　　　　）

緊急連絡先TEL　　　　　　（　　　　　　　） 続柄

〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL　　　　　　　　（　　　　　　　）

緊急連絡先TEL　　　　　　（　　　　　　　） 続柄

〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL　　　　　　　　（　　　　　　　）

緊急連絡先TEL　　　　　　（　　　　　　　） 続柄

〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL　　　　　　　　（　　　　　　　）

緊急連絡先TEL　　　　　　（　　　　　　　） 続柄

※価格はすべて税込みです。

合計金額

生年月日　
西暦　　　　年　　月　　日
年齢（満　　　　歳）

ライセンス区分（○して下さい） ライセンス番号
キッズ ＪＡＦ

ＳＬ

生年月日　
西暦　　　　年　　月　　日
年齢（満　　　　歳）

ライセンス区分（○して下さい） ライセンス番号
キッズ ＪＡＦ

ＳＬ

ＳＬ

ド
ラ
イ
バ
ー
④

ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名

住所・
TEL

ＳＬ

ド
ラ
イ
バ
ー
③

ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名

住所・
TEL

生年月日　
西暦　　　　年　　月　　日
年齢（満　　　　歳）

ライセンス区分（○して下さい） ライセンス番号
キッズ ＪＡＦ

ライセンス区分（○して下さい） ライセンス番号

＝

ポンダーレンタル

□1000円

住所・
TEL

2019　BIWAKO Racing 2H　参加申込書　9/8開催

西暦　　　　年　　月　　日
年齢（満　　　　歳）

ド
ラ
イ
バ
ー
① 生年月日　

住所・
TEL

ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名

本大会は、一般社団法人日本自動車連盟（以下「JAF」という）の公認のもとに2019年 国際自動車連盟（FIA）の国際モータースポーツ競技規則と
国際カート競技規則、それに準拠したJAF国内競技規則、JAF国内カート競技規則とその付則、および2019 SLカートレース規則、本大会特別規
則に従って開催される。私は、国際モータースポーツ競技規則、国際カート規則、国内競技規則、JAF国内カート競技規則ならびに当大会特別規
則による規定に同意します。また競技参加にあたり、関連して起こった死亡、負傷、その他の事故で、私自身および私の指名したドライバーおよび
ピット要員の受けた損害について、決して日本自動車連盟（JAF）、競技関係者、施設関係者および他の競技者などを非難したり、責任を追及した
り、損害賠償を要求したりしないことを誓約いたします。なお、このことは、事故が上記主催団体または大会関係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。またドライバーは、競技に参加できる能力を持ち、また参加車輌も適格で、かつ競技が可能であること誓約いたします。

代表者
氏名

ドライバー署名・保護者署名

ド
ラ
イ
バ
ー
②

ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名

生年月日　
西暦　　　　年　　月　　日
年齢（満　　　　歳）

ライセンス区分（○して下さい） ライセンス番号
キッズ ＪＡＦ

誓約書

チーム名

ＪＡＦキッズ

ＳＬ

ド
ラ
イ
バ
ー
⑤

ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名

住所・
TEL

■申込金額
エントリーフィー

20,000円
＋

ポンダー（計測器）

貸出 MY LAPS/マイポンダー番号（所有者のみ記入）

要(1000円）　・　不要

ポンダー（計測器）貸出

希望ゼッケンNO.

㊞

㊞

㊞

㊞

㊞


