
西暦 月 日 生

受付担当者

サーキットスタッフ記入項目

血液型

（必須）　　　　　　　　　　　＠

住所

今回のレースは ＳＥＡＳＩＤＥ ＣＵＰ スプリント 第（　　　/　　　）戦です。

携帯番号

　私はSWSスプリントレース参加にあたり以下の事項を厳守する事を誓約いたします。

1、競技参加に伴い、事故が原因で私自身及び参加者の受けた損害について、主催者及び大会関係者

 　や他の競技参加者などに対して非難したり責任の追求をしたり、損害賠償の請求をしない事を誓約いたします。

　 尚、この事は事故が上記主催者・大会役員・関係者・他の競技参加者の手違いなどに起因した場合でも変わりません。

2、私が施設や車両に破損・損害を与えた場合は全ての賠償責任を私自身が負う事を責任いたします。

ふりがな

満　　　才

受付日 /

ＳＷＳドライバーＩＤ

再度、ドライバーＩＤ登録の確認をお願いします。

メールアドレス

エントリーフィー受領
１1，０００円
保険料３００円

ー　　　　　　　　ー Rh 　+ 　-　　　型

SWS SEASIDE CUP ｽﾌﾟﾘﾝﾄﾚｰｽ ｴﾝﾄﾘｰ用紙

参加申込書
☆緊急時に必要となりますので必ず全てご記入下さい。

氏名

3、私は心身共に健全であり、スプリントレースに参加するにあたり何ら支障はありません。

4、私が18歳未満の場合申込・参加について親権者の承諾を得て参加します。

5、キャンセルは7日前までに連絡ください。7日を過ぎるとキャンセル料が発生いたします。　（当日のキャンセルは全額負担）

6、抗議については一切受付いたしません。

誓約書

生年月日


