第２回６６＆おはぱ走行会

モーターランドスズカ ８月１６日
●開催場所・日時

モーターランドスズカ
２００７年 ８月 １６日（木）　　９：００ ～ １７：００
●内容・募集台数

グリップ３６台
※定員になり次第、締め切り致します。申し込みの際は電話で定員の空きをご確認ください。

●参加料金

１１,０００円　　弁当無し/タイム計測付き
●当日スケジュール（予定）

　８：２０～　８：４０　受付

　８：４０～　８：５５　開会式＆ドライバーズミーティング

　９：００～１２：００　逆周りにて走行

１２：００～１２：４０　昼休み

１３：００～１７：００　正周りにて走行

１７：００～１７：２５　コース清掃

１７：３０～　　　　　　閉会式

※当日は８：００～８：３０に集合してください。

●申込方法

①参加申込書に必要事項をご記入頂いた上、下段記載の申込受付先までＦＡＸにてお送りください。

②参加料金を申込受付先の口座までお振り込みください。

※参加料金をお支払い頂いた時点でエントリーとなります。キャンセルの場合、エントリー代の返金はございません。台数限定で募集しておりますのでご理解の上ご了承ください。

●参加可能車両

・車検に合格するマフラー、又はそれに同等する消音器を有した車両。

・オープンカーはロールバー必須。

●注意事項

・スムーズに連絡＆運営を行う為、ミーティングルームよりの屋根付きピット２区間は主催者にて使用しますので参加者の方は車を入れないでください。

・弁当はありませんので、昼食は各自で用意してください。

・同乗走行の際は必ず搭乗者全員がヘルメットを着用してください。同乗走行時の事故による死亡・負傷等の責任所在ついて、参加者同乗の場合は同乗者の自己責任で、参加者以外同乗の場合は運転者にて対処してください。

・参加者以外の運転は一切禁止しております。参加者以外の人が運転して事故が起こった際には関係者及び当事者から一方的に損害請求されることになりますので絶対に運転させないでください。

●当日持参物

ヘルメット・グローブ・運転免許証・長袖・長ズボン・ビニールテープ・ゴミ袋・飲料など

●主催＆参加申込受付先

おはようパールロード　http://ohapa.jp/　TEL:090-3385-9386 / FAX: 0599-85-4733
振込口座 ： 第三銀行　鵜方支店　普No.3494482　ヤマモトマサヨシ

６６＆おはぱ ＭＴＬスズカ走行会
※項目は全て埋めてください。　　参加申込書　　　FAX：059-340-6963 or 0599-85-4733
	参加希望日
	 ２００７年 ８月 １６日
	開催場所
	　モーターランドスズカ

	フリガナ
	
	ご住所
	〒

	ご氏名
	
	
	

	生年月日
	　Ｓ・Ｈ　　年　　月　　日生
	
	

	ご職業
	
	電話番号
	　　　　　－　　　　－

	チーム名又は車名
	
	携帯・ＰＨＳ
	　　　　　－　　　　－


参加予定車両

	車種
	
	形式
	
	排気量
	　　　　　cc
	車色
	


チューニング内容

	エンジン
	
	ロールバー
	　　 点式
	シートベルト
	　　 点式

	
	
	サスペンション
	

	
	
	タイヤ銘柄
	


●下記より希望参加クラスを１項目選び、番号をご記入ください。

　①上級者クラス　　　②中級者クラス  　　③ 初級者クラス

	
	
	


※参加申込台数と申告タイムによりクラス変更をしますので、ご希望のクラスで走れない場合があります。

●参加車両でのＭＬスズカにおけるベストタイムを10分の1秒までご記入ください。（例：65.4秒）

	ベストタイム又は目標タイム
	　　　　　秒


※必ず記入してください。タイムを基準にクラス分けをします。モーターランドスズカの走行経験がない方は参加車両・サーキット走行経験・参加希望クラス等を参考に目標タイムを設定してご記入ください。解らない方はご相談ください。

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐

≪誓約書≫

主催者各位　宛

私は当イベントに参加するに当り、当イベントが第三者から観戦料及び入場料を徴収しないモータースポーツ練習会である事を理解して参加致しますと共に、モータースポーツの危険性を十分に把握し、走行するサーキットの安全諸規則を守り、参加に関して起こった死亡事故・負傷事故・物損事故・その他で私の身体及び私の所有物が受けた損害について、主催者・サーキット及び関係者や他の参加者に対し、たとえ事故の原因が主催者や関係者又は他の参加者の過失に起因するものであっても責任の追及及び損害賠償の請求を行わない事を誓約致します。　また私の過失により施設・機材等に損害を与えた場合は、その損害について全額弁償する事を誓約致します。

200　年　 　月 　  日      　　　　 　　           　　200　年 　  月  　 日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　【参加者本人署名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【保護者署名】※未成年の場合

