
年 月 日

円

様

月 日

都県対抗参加都県

氏　　名

氏　　名

型

有　 ・ 　無

 AE  ・  PN  ・  N  ・  SA     
SAX  ・  B  ・  SC  ・  D

所属クラブ名

重複参加者

競技者ライセンス 国際　・　国内　／　　Ａ　　・　　Ｂ　　・　　Ｃ 　  ・ 　  R

排　気　量 ｃｃ
登録番号　　　　（

ﾅﾝﾊﾞｰﾌﾟﾚｰﾄ）
過給器付車両は1.7倍とする。

年　　　式

メーカー車両名（
通称名）

1

重複　
　　参
加　　
者名

5

 ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

有・無

年

読み方

触媒装置

使用タイヤ メーカー名

有　 ・ 　無 ロールバー 有　 ・ 　無

電話番号

運転免許証

4

郵送　　・　　振込

参加費用の送付方法に○印、金額をご記入ください。

（１５字以内）

参加車両名

金額

氏　名

〒

住　所

領収証の要・不要に○を付けて下さい。　 必要　　・　　不要 必要の場合、領収証の宛名
様

　　　　　　　（上記競技者が満18歳未満の場合に記入）

シビック、ランサー等の　　　　　　　　
　　　　　　　　メーカー車両名を含め

る事

競技者署名

　私は本特別規則書をはじめ国際モータースポーツ競技規則、国内競技規則

など本競技に関わるモータースポーツ競技諸規則を承認し遵守いたします。

また、運転者は参加種目について標準能力を持ち、参加車両についてもコー

スまたはスピードに対して適正があり、競争が可能であることを申告いたし

ます。　　  

私はモータースポーツが危険性を伴う競技であることを十分認識の上、自己

の責任に    

おいて誠実かつ適切に競技を遂行するとともに、本競技に関連して万一事故

が発生し、私や私の関係者が被害を被ることがあっても、一般社団法人日本

自動車連盟(JAF)をはじめ関係者(団体および個人)の方々に対していかなる責

振込日

親権者署名

参加者署名

燃料タンク変更

（競技者と異なる場合のみ記入）

有　 ・ 　無有　 ・ 　無

銘柄 サイズ

受　付

参加申込・車両申告書

14

キルスイッチ 有　 ・ 　無

車両型式

誓　　約　　書

過　給　器

ﾊﾞｯﾃﾘｰ位置変更

重複者ゼッケン 競技者ゼッケン

まで有効

年

2025ＪＭＲＣ関東ダートトライアルフェスティバル

日開催日

2025ＪＭＲＣ関東ダートトライアルフェスティバル

2025

3日

ｼｰﾄﾞｾﾞｯｹﾝの場合は記入
してください。

○印をつけてください。

N1500&PN1  ・ N1&PN2  ・  PN3  ・  N2  ・  S 1 ・  S2  ・  D ・ CHA1 ・ CHA2

番号　第

12 月

大会名

＋

競技会名

ライセンス番号

順位クラス

主な競技歴（過去の実績等）

住　　所

申込クラス

月

略称

2

私は国際モータースポーツ競技規則に基づいた国内競技規則ならびに競技会特別規則書に従い、下記のとおり参加を申し込みます。

生年月日 月

－

号

フリガナ

 参加者ライセンス：  国際   ・  国内
フリガナ

性　別

（競技者と異なる場合のみ記入）

番号

血液型

参加車両

日生

Ｒｈ

重複者の参
加クラス

先に走行するドライバー名

年

参
加

競
技
者
／
ド
ラ
イ
バー

参
加
車
両
・
申
告
書

郵
便
の
受
理
書
発
送
先

振込の場合は振込み日を記入してください。


