
 2024 NAKAKI-MOTO ENJOY RACE 参加申込書  

 

उ
名
前 

フリガナ 生
年
月
日 

西暦 

          年     月    日     才 
性
別 

□ 男性 

□ 女性 様 

ओ
住
所 

〒                 ※  ※マンション・アパート名もご記入ください。 

連
絡
先 

携帯  血
液
型 

  □A    □B    □O    □AB 

自宅  RH    □+    □－ 

緊
急
連
絡
先 

お名前  続柄  

ご住所  

電話 1  電話 2  

緊急連絡先について:万が一参加者が負傷された際にご連絡を差し上げる先を必ずご記入ください。ご記入がない場合、参加をお断りせざるを得ない場合もございます。 

 
   誓約書及び同意書  (親権者同意書) 

 私は、当イベント参加申込に当たり、有限会社ナカキホンダ NAKAKI-MOTO (以下「主催者」という)の指示に従うことを誓います。また、
私自身ならびに同伴者、親族、相続者および私の関係者一同は、私のイベント参加に関連して起こった死亡、負傷、その他の事故で、私自
身が受けた損害について、決して主催者および関係者ならびに他の参会者に対し、非難、責任の追及、損害賠償の請求、これらに類する行
為などをいたしません。 
私の故意または過失により場内設備や他の者に損害を与えた場合、その損害を弁償いたします。 
私は、イベント参加にかかわる私ならびに私の関係者の写真・映像・音声などが、主催者の広告宣伝等に使用されることを承諾します。 
 上記、ご試乗時の注意事項および誓約書の内容に同意いたします。 
 

記入日       年    月    日                          ※未成年者の方は、親権者の署名、捺印が必要です。 
       申込者署名                                親権者署名 
                                                             印 
 
 

参
加
車
輛 

メーカー  車種  購入店  

カスタム 

カスタムの内容により参加をお断りする可能性がございます。不安な方は事前にご相談ください。 

ঔ
ॺ
ॡ
ট
५
経
験 

走行経験 

□２～３回       走行経験のあるコース名 

□４～9 回  

□１０回以上 

レース 
出場経験 

 

モトクロス経験は、クラス振り分けの参考にさせていただきます。記入のご協力、よろしくお願いいたします。 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

                参加受理書       2024 年    月     日 

2024 NAKAKI-MOTO ENJOY RACE 参加受付及び、参加費を受領いたしました。 

 

 

参加者氏名                             参加費                        

ゼッケン 


