
《申込概要》
（１） 参加申込方法

以下の『参加申込書』に記入の上、参加料7,000円（JMRC互助会未加入者は別途一名に付き1000円必要）
をそえ、下記受付係へ現金書留にて郵送してください。

【郵送先】　〒065-0024　北海道札幌市東区北24条東22丁目1-14
　　    　第2元町メインビル2F エフプランニング内
　    　　『JMRC北海道ラリーセミナー事務局』宛
    TEL　011-786-4556 FAX 011-786-4590

（２） 申込期間
　 　9月1日（土）　～  10月4日（木）必着

（３） 注意事項
①10月7日（日）朝9時までに新千歳モーターランド・ダートトライアルコースに集合のこと。
　　北海道千歳市泉沢1719番地
②昼食については各自持ち込みのこと

月 日 ※申込書コピー使用可
　ドライバー

〒（　　　　-　　　　　）

有 ・ 無 有 ・ 無
有 ・ 無 　JAFライセンス取得希望（ない方のみ） 有 ・ 無

　競技車両（ロールバー・アンダーガード付） ・ 一般車両（ノーマル車）
　　　　初級　　　・　　　中上級

※二名参加の場合は下記も記入のこと（一名の場合は記入不用）
　コ・ドライバー

〒（　　　　-　　　　　）

有 ・ 無 有 ・ 無
有 ・ 無 　JAFライセンス取得希望（ない方のみ） 有 ・ 無

誓約年月日
誓約書

ドライバー署名 印
私は、JMRC北海道モータースポーツセミナー参加にあたり、

関連して起こった死亡、怪我、物損、その他の事故で私自身 コ・ドライバー署名 印
及び私の指名した運転手、サービス要員及び器物の損害に

ついて、決して主催者並びイベント役員、係員、雇用員などに 保護者署名 印
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

しないことを誓約します。 保護者署名 印

車両装備
希望コース

互助会

氏名

性別 生年月日

（上記の運転者が20歳未満の場合は保護者の副署名要）

生年月日

19　　　年　　　月　　　日

性別
男
女

携帯TEL

自宅TEL

才

JAFライセンス

住所 連絡先

所属クラブ クラブ名

所属クラブ クラブ名

男
19　　　年　　　月　　　日

女

互助会
JAFライセンス

参加車両名

自宅TEL

携帯TEL
住所

氏名

連絡先

JMRC　HOKKAIDO　Motor　Sport　Seminar　（ラリー実践編）

年　　　　月　　　　日

『JMRC北海道モータースポーツセミナー（ラリー実践編）』

参　加　申　込　書

年齢

才

参加申込日

年齢フリガナ

フリガナ


