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運転者 同乗者

親権者署名

　　　当日の意気込み 同乗者が未成年（18 才未満）の場合は親権者の署名をお願いします。

日 歳年

西暦 月

平成
令和

年 月 日

有 効 期 限

年

競
技
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者

※１　参加クラス　　チャレンジ：初参加もしくは自信がない方　軽四：軽四MT/AT

会員 ・ 非会員

男・女

〒

型RH 

メーカー名　（トヨタ・日産　等）

先
走

後
走有・無

（＋・ー）
A・B

O・AB・不明

月

以上、誓約いたします。　 ←大会当日署名2024年　　　　月　　　　　日

※　競技中の場内アナウンス等に使用します。

受　付　日

（当日サイン） （当日サイン）

参　加　料 備　考 クラス ゼッケン
事
務
局
用

普通車 ：普通車MT/ AT　エキスパートBライセンス保有者もしくは、参加経験豊富で入賞経験がある方

誓　約　書

 私は、本大会特別規則をはじめ FIA 国際モータースポーツ競技規則およびその付則、国内競技規則およびその細則など本競
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、競技運転者は参加種目について標準能力を持ち、参
加車両についても保安基準を満たしたナンバー付き車両かつコースまたはスピードに対して適格であり、競技が可能であること
を申告いたします。
　私は、本大会において自動車の正常な操縦に支障を招くような障がいがある場合は、この旨を一般社団法人日本自動車連盟
（ＪＡＦ）に申告し、障がいのある方に対する競技運転者許可証を交付されていなければ、競技に参加することはできないというこ
とを承知しております。
 私は、モータースポーツが危険性をともなう競技であり、事故の際、自動車保険（任意保険）は適用とならないことを十分認識の
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
害を受けることがあっても、一般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。
私は、本大会における私や私の関係者の肖像権、写真、映像、音声、氏名などの個人情報の取り扱いを確認、同意し、報道、放
送、放映、記載、出版、電子メディア等に関する権限を主催者・JAF がもつことを承諾します。

参
加
車
両

重　複　参　加 重　複　参　加　者　名

参加車種名　（ヴィッツ・ノート　等） 変速機

M/T
A/T等

参加クラス※１

普通・AT限定

住所

免許種別

Ｊ Ａ Ｆ 会 員

参加大会名 SETOKAZE オートテスト２０２４inフジグラン重信
FIA国際ﾓｰﾀｰｽﾎﾟｰﾂ競技規則並びにそれに準拠した日本自動車連盟（JAF）の国内競技競技規則及び本大会特別規則に従って参加を申し込みます。

フリガナ 性　別 血　液　型

氏名

ＴＥＬ

mail

昭和
平成

携 帯

運転免許証番号（１２桁）

Ｊ　Ａ　Ｆ　会　員　番　号 有 効 期 限


