
チーム名： 担当者名： 様 携帯：

住所：〒

TEL： FAX：

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

提出先：オートポリス　谷上

〒877-0312　大分県日田市上津江町上野田1112-8

TEL：0973-55-1111 FAX：0973-55-1113 送信先メールアドレス：tanigami_manabu@autopolis.jp

9月25日(水)、26日（木）、27日（金） 全日本ロードレース公開テストAP 　入場者リスト

Mail
ｱﾄﾞﾚｽ

No, 入場者名 職務
入場日※入場日にチェックを着けてください

9/24(火) 9/25(水) 9/26(木) 9/27(金)

※2019全日本ロードレース 年間スタッフパス保持以外の方は9/20(金)までに必ずご提出下さい。
　(FAX可)提出がない場合入場料(500円/1名1日)を頂きます。
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	送信ボタン: （Mail）送信ボタン（ご記入内容を再度ご確認のうえ送信下さい）


