




ふりがな

〒

TEL 続柄　：

車名： 年式： 色

ふりがな

〒

TEL 続柄　：

運転者自署名　署名日付記載　捺印　　年　月　日 親権者自署名　署名日付記載　捺印　　年　月　日

⇒

同乗者自署名　署名日付記載　捺印　　年　月　日 親権者自署名　署名日付記載　捺印　　年　月　日
⇒

　　注意事項 1 誓約書に署名、捺印のないものは受付できません。
2 申込者が２０歳未満の場合、親権者の署名、捺印を必要とする。
3 サーキット走行に不適格と判断された車両の場合、走行をお断りする事もあります。
4 当日天候及び不可抗力による事案が発生した場合、中止する場合があります。
5 クラッシュ等により赤旗が出た場合走行時間が短縮される事もあります。

■お振込み先　熊本銀行　新大江支店 普通2028550　(有)エイティシーワークスプロジェクト

担当者割り印 担当者割り印

年 月 日 ドライバー 同乗者 年 月 日

※走行前ＦＵＥＬ残量確認

但、イベント参加費として上記正に領収いたしました スーパー2＆4レース9月13日ＡＰパレードラン参加
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参加に関する誓約書・承諾書
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　パレードラン運転者参加申込み
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緊急連絡先　：　氏名
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私達は、サーキット内の規則を守り、適用される諸規則に同意し参加にあたり関連して起きた死亡・負傷・その他あらゆる事故で私達参加者お
よびドライバー・ピットクルー・車両等の受けた損害、又本イベント運営上の取り決め事項及び変更のあった事項について主催者・開催役員・
係員・雇用者・コース所有者等の運営スタッフ全員について非難や中傷及び責任の賠償を請求しない事を誓約します。尚このことは、本イベン
ト係員のいかなる手違い等に起因した場合でも変わりありません。ドライバー・ピットクルー・同乗者・車両は参加に適格であり、本イベント係員
の指示に従うことを誓約します。私の過失により、サーキット内の施設・機材・車両等に損害を与えた時は、その損害について全額弁償いたし
ます。本イベントの開催にあたり参加者及び参加関係者の映像・画像・音声は主催者及びＦＭ熊本、当日の関係者・参加者、オートポリス株式
会社の関係者へ共有公開されることをご了承下さい。

イベントの特性上天候や不可効力よる中止及びコースＩＮ後の中断・走行中止も考えられますその際は施設責任者との協議の上で事後決
定致します。その際決定された事項に対し意義や賠償等請求の申し立ては致しません。

■個人情報の取り扱い■イベント参加のお客様にご記入頂いた個人情報は、本イベント運営及び今後のモーターイベントへのご案内に利用
させていただく事がございます。また本イベントで撮影した写真をホームページ、ブログ、来年度イベント関連の告知PRポスター・チラシ等に掲
載致します。掲載等ご希望でない方は当日受付時にお知らせ下さい。又、サーキット内でのナンバープレートへのカバー取付け等をお勧め致
します。

同乗者申込書　※1名1枚使用

ナンバープレート番号

緊急連絡先　：　氏名

　　　　　　月　　　　　日 　　　　　　　　　　　　　円


