
ふ り が な

①氏名

住所

電話番号

ライセンス種類

ふ り が な

②氏名

住所

電話番号

ライセンス種類

ふ り が な

③氏名

住所

電話番号

ライセンス種類

ふ り が な

④氏名

住所

電話番号

ライセンス種類

ふ り が な

⑤氏名

住所

電話番号

ライセンス種類

ふ り が な

⑥氏名

住所

電話番号

ライセンス種類

ふ り が な

⑦氏名

住所

電話番号

ライセンス種類

受付日 クラス 領収日 受付担当

　　　　　　　　　※裏面の誓約書に必ず記入をお願いします。

〒

〒

〒

〒

月 日 歳

レンタル：Ｃ・Ｂ・Ａ・Ｓ / コース / ＳＬ / ＪＡＦ

〒

〒

年 月 日

〒

レンタルフェスタ2024 参加申込書

レンタル：Ｃ・Ｂ・Ａ・Ｓ / コース / ＳＬ / ＪＡＦ ライセンスＮｏ

生年月日 年

歳

日 歳

※チーム名は必ずご記入ください。また、公序良俗に反しないものでご登録ください。

月

日 歳

ライセンスＮｏ

生年月日 年

チーム名（10文字以内）

弊社ＨＰ掲載時のドライバーネーム

月

年

　本大会は本大会の特別規則に従って開催される。私は本大会特別規則に従って下記の通り参加を申し込みます。

生年月日

弊社ＨＰ掲載時のドライバーネーム

レンタル：Ｃ・Ｂ・Ａ・Ｓ / コース / ＳＬ / ＪＡＦ

弊社ＨＰ掲載時のドライバーネーム

過不足金

歳

弊社ＨＰ掲載時のドライバーネーム

レンタル：Ｃ・Ｂ・Ａ・Ｓ / コース / ＳＬ / ＪＡＦ

大会事務局欄

受領金額

レンタル：Ｃ・Ｂ・Ａ・Ｓ / コース / ＳＬ / ＪＡＦ

ライセンスＮｏ

生年月日

ライセンスＮｏ

年

ライセンスＮｏ

生年月日 年

ライセンスＮｏ

生年月日

弊社ＨＰ掲載時のドライバーネーム

月 日

歳

レンタル：Ｃ・Ｂ・Ａ・Ｓ / コース / ＳＬ / ＪＡＦ

歳

弊社ＨＰ掲載時のドライバーネーム

レンタル：Ｃ・Ｂ・Ａ・Ｓ / コース / ＳＬ / ＪＡＦ ライセンスＮｏ

生年月日 年 月 日

現/ｶｰﾄﾞ/振

参加クラス： 開催日   　　年　　　月　　　日　　第　　　戦

日

弊社ＨＰ掲載時のドライバーネーム

月



4、カートやコース設備を破損した場合には責任をもって賠償します。

5、走行中、安全確保を自ら行い、技量を超えた無理な行為は一切しません。

6、参加申込を受理されてからのキャンセルは参加費が返金されないことを理解します。

7、レンタルカートには個体差があることを理解します。

　　保護者署名

株式会社　　大井松田カートランド　御中

誓約書

印

上記の内容を理解したことを、署名にて誓約いたします。

＊ドライバーが20歳未満の場合、親権者又は保護者の署名を必要とする。

年　　　　月　　　　日

①ドライバー署名 印 　　保護者署名

印

印

2、カートの操作および走行に関して、スタッフの指示を遵守します。

印

　　保護者署名

印

1、レンタルカートの危険性を承知の上で参加し走行します。

私たち走行者および同伴者は、貴サーキット施設（大井松田カートランド）において、使用、入場、観戦等いかなる場合にも

以下の内容を十分に理解し厳守することを誓約します。

④ドライバー署名 印 　　保護者署名

⑥ドライバー署名 印 　　保護者署名

⑦ドライバー署名

⑤ドライバー署名 印

②ドライバー署名 印 　　保護者署名

③ドライバー署名 印 　　保護者署名

印

3、走行中に発生した事故やケガは自己の責任において解決し、貴サーキット所有者、管理者、ならびに他の走行者を

非難したり、責任追及したり、損害賠償を要求したり訴訟を起こしたりしません。

印

印


