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ＪＭＲＣ中国ダートトライアル
共 通 参 加 申 込 書

重複参加 有 ･ 無
私はＦＩＡの国際モータースポーツ競技規則とその付則、それに準拠したＪＡＦの国内競技規則とその付則、当該年日本ダートトライアル

選手権規定、当該年全日本ダートトライアル選手権統一規則、スピード行事開催規定及びＪＡＦ中国地方選手権統一規則又は、当該年ＪＭ

ＲＣ中国ジュニアシリーズダートトライアル統一規則、及び本競技会特別規則書に従い、

参加料を添えて、参加を申し込みます。
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大会競技事務局御中
誓 約 書 年          月          日

　私は、本大会特別規則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性があり、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、社団法人日本自動車連盟（ＪＡＦ）をはじめ競技関係者（団体および個人）の方々に対してい

かなる責任も追及することはいたしません。

　以上、誓約いたします。

　なお、 運転者の氏名及び の公表、並びに写真、映像、競技結果等の放送、報道、掲載の権限はオーガナイザーに有る事を承知しております。参加者や 参加車両
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全日本選手権該当クラス
ＰＮ・Ｎ１・Ｎ２・Ｎ３・ＳＡ１・ＳＡ２・ＳＣ１・ＳＣ２・ＳＣ３・ Ｄ ・ＡＥ該当クラスにチェックしてください

参加者と運転者が違う場合にはそれぞれの誓約書を提出してください

※車名は句読点含む１５字以内 車両(通称)名を含むこと

国際 国内

Ａ Ｂ Ｃ Ａ Ｂ

ヒント
このＰＤＦ文書はパソコンで入力出来ますので、フィールドをハイライト表示させて、入力箇所に直接パソコンから入力して下さい。
また、保存も出来ますので、次戦は部分的に修正する事で、入力も楽になります。
ちなみに、この欄は印刷されませんし、読み終えた後は閉じておくと便利です。
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