
男 ＋

歳 RH 型

女 －

◆大会事務局

上級クラス希望クラス
に○を記入

スーパーモタード走行枠

　私は、当イベント参加にあたり、関
連した死亡事故、負傷、その他事故
に対して主催者及び係員、雇用者な
どを非難したり責任の追及をしませ
ん。この事が主催者や係員などに起
因する場合でも変わらぬ事を誓いま
す。私自身が大会内容を熟知し、参
加車両に関し大会参加が可能であ
る事を誓約致します。尚、いかなる
理由があろうとも参加料・保険料の
返還を請求しません。

◆振込口座

◆誓約書

２０１１年　　　　月　　　　日

※参加者の署名・捺印がない場合参加出来ません

※参加者の署名・捺印がない場合参加出来ません

参加者署名 印

印

次回のイベントがある時にダイレクトEメールを送ってもよろしいでしょうか？（○で記入）

氏名

フリガナ
生年
月日

※5 発電機は使用しますか？　　使う　／　使わない

Moto Avanti Enjoy Festival - 10　参加申込書
日時：2011年10月22日土曜日　　会場：桶川スポーツランド

可 不可

日付

※2 中級者にご連絡！友達と同じチーム名を記入していれば、振り分けの際可能な限り同じクラスに出来るでしょう

※4 フリーマーケットは出展しますか？　参加　／　不参加　　　イベント参加者は無料です。

TEL　　　　　（　　　　　）　　　　　

cc

　　　　　（　　　　　）　　　　　

年　　月　　日
性別
年齢

※5 もし125cc以下のミニモトクラスがあったら、周りで参加しそうな人いますか？　いる　／　いない

製造メーカー 車両名

血液型

保護者署名

※1 このイベントの参加は何回目ですか？　初参加　／　　　　回目

フリガナ

住所

E-Mail / Web

〒　　　　　－

※ハッキリ記入ください

※2

※3 当日は、何で来場しますか？　　自走　／　トランポ

ハンドル
ネーム

フリガナ

チーム名
ショップ名

フリガナ

15分×4本　9,000円

排気量年式

電話番号 　　　　　（　　　　　）　　　　　　 緊急連絡先

携帯電話

氏名　　　　　　　　　

◆参加車両

－初級クラス中級クラス

※当日の受付時には、記入した参加申込書は捺印して必ず持ってきて下さい。無い場合は走れません。

※振込手数料は差し引かずにお振り込みください

三井住友銀行　桜新町支店　普通口座　6519093　MOTOAVANTI サノ シンヨ

※FAX送信後3日以内の入金でエントリー完了となります。入金が遅れると無効になる場合があります。

モト・アヴァンティ　イベント事務局　FAX : 03-5758-8819  event@motoavanti.com


