
 

No.           

スパ西浦モーターパーク 〒443-0105 愛知県蒲郡市西浦町原山３ TEL：０５３３―５８－１１１１ mail：snmp@itoracing.co.jp 

走行申込書（誓約書） 
 

走 行 日 走行時間 会員番号 

年    月    日  ９：００ ～ １７：００ 記載不要 

走行枠 チーム名 代表者名 ゼッケン 

□ ＧＴ走行会 □ 耐久走行会    

■ドライバー（メカニック） （※全員分記入・捺印下さい。また、走行者が 20 歳未満の場合は保護者の署名・捺印が必要です。）  

フリガナ  性別 血液型 生年月日 

氏名 ㊞ 男 ・ 女  Ｓ・Ｈ         年      月     日  

住所  緊急連絡先     －     － 

フリガナ  性別 血液型 生年月日 

氏名 ㊞ 男 ・ 女  Ｓ・Ｈ         年      月     日  

住所  緊急連絡先     －     － 

フリガナ  性別 血液型 生年月日 

氏名 ㊞  男 ・ 女  Ｓ・Ｈ         年      月     日  

住所  緊急連絡先     －     － 

フリガナ  性別 血液型 生年月日 

氏名 ㊞  男 ・ 女  Ｓ・Ｈ         年      月     日  

住所  緊急連絡先     －     － 

フリガナ  性別 血液型 生年月日 

氏名 ㊞  男 ・ 女  Ｓ・Ｈ         年      月     日  

住所  緊急連絡先     －     － 

フリガナ  性別 血液型 生年月日 

氏名 ㊞  男 ・ 女  Ｓ・Ｈ         年      月     日  

住所  緊急連絡先     －     － 

■メカニック 

フリガナ  性別 血液型 生年月日 

氏名 ㊞  男 ・ 女  Ｓ・Ｈ         年      月     日  

住所  緊急連絡先     －     － 

フリガナ  性別 血液型 生年月日 

氏名 ㊞  男 ・ 女  Ｓ・Ｈ         年      月     日  

住所  緊急連絡先     －     － 

【誓約文】 ※チーム員全員熟知下さい！ 
 私は、サーキットでの走行で死亡、負傷、その他の事故で私の受けた損害について、決して主催者、スパ西浦モーターパーク
及びその雇用者などに対して、非難したり、責任を追及したり、損害賠償を請求したりしないことを誓約します。 
 尚、当該事故が主催者、スパ西浦モーターパーク及びその雇用者の過失などに起因した場合であっても変わりありません。 
 私は、サーキットでの走行で万一走行中に他車と接触した場合や、停止中に接触した場合など如何なる状況であっても、当該
加害者を非難したり、修理代、損害賠償等を請求したりしないことを誓約します。 
 私は、走行について標準能力を持っており、走行車両についてもコース又はスピードに対して的確な走行が可能であることを
誓います。 
 私は、計測器、ガードレール、クラッシュパッドなどのスパ西浦モーターパークの備品、設備等を破損させた場合、当該修理等
にかかる費用を全額負担します。 

私は、走行において次のこと遵守します。 
＊４点式以上のシートベルトの装着 
＊フルフェイス、又は、ジェットヘルメットの着用 
＊レーシンググローブの着用 
＊無線機の合法使用 

＊レーシングシューズ、又は運転に適した靴の着用 
＊レーシングスーツ、又は長袖・長ズボンの着用 

＊オープンカーはロールケージの装

 

 

※大会当日に受付で提出下さい 


