
ミニバイクレース経験の年数

（ない方は結構です。） 　　　　　　　年　　　　ヶ月 　　　　　　　年　　　　ヶ月 　　　　　　　年　　　　ヶ月

　　　　　　　　　　　　　□　ミッションスプリント　8周

※代表者の方の携帯もしくはパソコンのメールアドレスを記入お願いします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　　印

親権者署名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実印　　　　　　　　　　　　　　　実印　　　　　　　　　　　　　　　　　実印

TEL

⇒未成年者は、親権者の署名及び実印、印鑑証明の写しが必要です。

　　　賠償を要求しないことを誓約いたします。

平成　　　年　　月　　日

ライダー署名

メーカー名： モデル名：

〈参加誓約書〉
私はO.S.U　RＩＤＥＲ’Ｓ　ＣＵＰに参加するにあたり、本大会特別規約に同意し、その事項に従って行動します。また、参加にあたり関連して

起こった死亡、負傷、その他の事故、あるいは主催団体、大会関係役員等に起因した場合の事故であったとしても、私自身及び私の指定

したピット要員の受けた損害について、決して主催者、協賛者、大会役員、係員、雇用者に対して非難したり、責任を追及したり、また損害の

　　自己PR、チームについて一言！！

平成１９年５月１３日（日）O.S.U　RＩＤＥＲ’Ｓ　ＣＵＰ　参加申込書（コピー可）
<出場クラス>　　　　　（□にチェックをつける）

第一ライダー：　　　　　秒

参加車両

チーム名

チーム平均タイム

（15文字以内）

第一ライダー：　　　　　秒 第一ライダー：　　　　　　秒

住所

〒

〒

第一ライダー　

第3ライダー

ふりがな
生年月日　　　　　　年　　　月　　　日　　　才

氏名

TEL

　　※初めて近畿スポーツランドを走られる方は、「初」とご記入ください。

ふりがな
生年月日　　　　　　年　　　月　　　日　　　才

　　　　　　　　　　　　　□　スクータークラス　　９０分耐久　　（ノーマル50cc）

　　　　　　　　　　　　　□　スクータークラス　　９０分耐久  （改造50cc）

　　　　　　　　　　　　　□　NMクラス　　12０分耐久　　（ノーマルミッション・4st ）

氏名

　　　　　　　　　　　　　□　SPクラス　　120分耐久　　(改造50・NM80・4ｓｔ)

　　　　　　　　　　　　　□　2ケツスプリント　5周　（スクーター）

出場者

〒

アドレス記入欄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名

TEL

第一ライダー　

第1ライダー

生年月日　　　　　　年　　　月　　　日　　　才

住所

ふりがな

第一ライダー　

第2ライダー




