
　　　   年 　日生れ 歳

－

令和 年　　　月

　　　   年 　日生れ 歳

－

令和 年　　　月

　　　当日の意気込み・戦績など

※　競技中の場内アナウンス等に使用します。

「注意」
　１．本大会は一般の道路を封鎖して開催いたしますのでサーキット走行と同じ扱いになります。
　　　このため、本大会中に起きた事故に対しては、各自の車両にかけている保険（自賠責任意保険とも）
　　　不適用となります（対人、対物、搭乗者、車両のすべてが不適用です。）
　　　各自の任意保険の特約に「曲技・競技等使用危険特約」を付保されることを強く推奨いたします。
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領収書が必要な場合：宛先名

事
務
局
用

受　付　日 参　加　料 備　考 クラス

他チームとの
隣接希望等コドライバー(2000円） 有・無 0

サービス員等の昼食（1000円/人） 0

15,000 15,000

サービスを
受ける

ドライバー合    計
振込名義人

項　　　目 金　額 サービスの申し込み（サービスパークレイアウトに使用）

参加費
15,000円

ターボ車1.7倍・ロータリー車1.5倍 3点式では参加できません オープンカー・Ｄクラス車両は4点式以上が必要です

重　複　参　加（該当に〇） 重　複　参　加　者　名

有・無 先走 後走

シートベルト（該当に〇） ロールバー（該当に〇） ナンバー有無(該当に〇) 登録ＮＯ．

Ｃ Ｃ ４点式・5点式以上 無・3点式・４点式・6点式 有・無

参
加
車
両

参加クラス 車名　（通称名） 車両型式 参加車両名　（ヴィッツ等車名入り15文字以内）

Ｋ・Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ・レジェンド・スーパーカー

排気量（換算後）

免許種別(該当に〇） 運転免許証番号（１２桁） 有 効 期 限

大型・中型・普通 ・ ＡＴ 限定 月

住所
〒 ＴＥＬ

携 帯

型
Ａ・Ｂ・ＡＢ・Ｏ

   月

コ
・
ド
ラ
イ
バ
ー

フリガナ 性　別（該当に〇） 血　液　型(該当に〇）

氏名
男・女 RH ＋・－

免許種別（該当に〇） 運転免許証番号（１２桁） 有 効 期 限

大型・中型・普通 ・ ＡＴ 限定 月

住所
〒 ＴＥＬ

携 帯

＋・－
型

Ａ・Ｂ・ＡＢ・Ｏ

   月

　てっぺんヒルクライムｉｎ大豊 ２０２４　参加申込書（手書き用）

ド
ラ
イ
バ
ー

フリガナ 性　別（該当に〇） 血　液　型(該当に〇）

氏名
男・女 RH


