
No.

性別

九州モトランド連絡会会員Ｎｏ．

性別

九州モトランド連絡会会員Ｎｏ．

年　 　　　月　 　　　日

歳

西暦

西暦

年　 　　　月　 　　　日

歳

マイポンダーナンバー

（事務所記入）

参加者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞ 親権者名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　続柄　　　　　　

備　　考 ゼッケンNo.

参加者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞ 親権者名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　続柄　　　　　　

誓約書 承諾書(参加者が未成年の場合)

　２４Ｓｅｒｖｉｃｅ　殿 　２４Ｓｅｒｖｉｃｅ　殿
　私は当大会の競技に出場し、役員が示す競技規則に従う
ことに同意します。尚、大会主催者、スタッフ、施設、機材等
に損害を与えた場合には、その損害を私の責任において賠
償致します。また、私が競技参加に関連して起こった事故で
受けた損害(死亡、負傷、後遺障害等)について、決して主催
者に責任を追求したり、損害賠償を要求しないことを誓約
し、大会への参加出場を申し込みます。

　上記参加者が当大会の競技に出場し、役員が示す競技規則に
従うことに同意します。尚、大会主催者、スタッフ、施設、機材等
に損害を与えた場合には、その損害を私の責任において賠償致
します。また、上記参加者が競技参加に関連して起こった事故で
受けた損害(死亡、負傷、後遺障害等)について、決して主催者に
責任を追求したり、損害賠償を要求しないことを誓約し、大会への
参加出場を承諾します。

住　　　所 電話番号

〒          -
携帯番号

電話番号

〒          -
携帯番号

第
２
ラ
イ
ダ
｜

氏　　　名 生年月日

ふりがな

男　・ 女

大会への意気込み！

　※九州モトランド連絡会会員の方は会員Ｎｏ.を必ず記入して下さい。（有効期限確認）
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ラ
イ
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氏　　　名 生年月日

ふりがな

男　・ 女

住　　　所

クラス 参加車両 参加料 チーム名

COMP

FUN

２０２３御所ｵｰﾄﾗﾝﾄﾞCUP 申込書


