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　私は本大会規則に同意致します。また、競技参加に当り関連して起こった死亡、負傷、その他の

事故で私自身、および指名したドライバー又はピットクルーの受けた損害について決して、オーガナイザーおよび大会役員、係員、雇用者、な

誓　　約　　書

ﾄﾞﾗｲﾊﾞｰ保険記号No.

保険会社名

ﾄﾞﾗｲﾊﾞｰ保険記号No.

   2024北海道カートフェスティバル　参加申込書（MZ耐久）

MZ200

ゼッケンＮｏ．

車
両

車 輛 名

　本大会は、レギュレーションを理解した、楽しく遊べる大人たちによって開催される。

　私は、Chiki Chikiの趣旨に従って下記のとおりに参加を申し込みます。

ド ラ イ バ ー

所属クラブ

ド ラ イ バ ー

所属クラブ

万円

万円
ド ラ イ バ ー

所属クラブ

ﾄﾞﾗｲﾊﾞｰ保険記号No.

南幌カートスポーツクラブ

らびに他の競技者などに対して非難したり、責任を追及したり損害賠償を要求したりしないことを誓約致します。なお、このことは事故が上記主催団体、又は大会役員

の手違いなどに起因した場合であっても変わりありません。また運転者は今大会について標準能力を持っていること、ならびに参加車輛についてもコースまたはスピー

ドに対して適格であり、かつ競技が可能であることを誓います。

代表ドライバー署名

2024北海道カートフェスティバル
ｾﾞｯｹﾝ
Ｎｏ

参　加　受　理　書

払込（受領）額

殿
貴殿は本大会に出場を申し込まれ、当競技規則に従うことを誓約されたので出場を認めます。

本参加受理書を以って出場料の領収書を兼ねさせて戴きます。

        年　　　月　　　日

        年　　　　月　　　　　日　　

受理書発送

キ リ ト リ 線

保険会社名 万円

万円

ド ラ イ バ ー

所属クラブ

ﾄﾞﾗｲﾊﾞｰ保険記号No. 保険会社名


