
希望ゼッケン

大会名:

■筑波シリーズ 参加申込書
　私は、国際自動車連盟の国際モータースポーツ競技規則ならびにそれに基づいた国内競技規則と本大会特別規則に従って下記のとおり参加を申し込みます。

年 月

■参加者 JAFｴﾝﾄﾗﾝﾄﾗｲｾﾝｽNo.

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ

参加者 参加代表者氏名

〒 ※ｴﾝﾄﾗﾝﾄﾗｲｾﾝｽを所持している方の氏名を記入してください。

住所 TEL   ( )

FAX   ( )

携帯　( )

■ドライバー① JAFﾄﾞﾗｲﾊﾞｰﾗｲｾﾝｽ

ﾌﾘｶﾞﾅ No.

氏名 免許証 No.

生年月日 年 月 日生　（ ）歳 TEL   ( )

〒 FAX   ( )

住所 緊急　( )

e-mail address  ：

ハンディキャップのある方はチェックを入れて下さい。 所属クラブ

■ドライバー② ドライバー交代が必要なレースの場合に使用 JAFﾄﾞﾗｲﾊﾞｰﾗｲｾﾝｽ

ﾌﾘｶﾞﾅ No.

氏名 免許証 No.

生年月日 年 月 日生　（ ）歳 TEL   ( )

〒 FAX   ( )

住所 緊急　( )

e-mail address  ：

ハンディキャップのある方はチェックを入れて下さい。 所属クラブ

■ドライバー③ ドライバー交代が必要なレースの場合に使用 JAFﾄﾞﾗｲﾊﾞｰﾗｲｾﾝｽ

ﾌﾘｶﾞﾅ No.

氏名 免許証 No.

生年月日 年 月 日生　（ ）歳 TEL   ( )

〒 FAX   ( )

住所 緊急　( )

e-mail address  ：

ハンディキャップのある方はチェックを入れて下さい。 所属クラブ

■車名

プログラムに記載する車名：15文字以内（点、丸、括弧、スペースを含め15文字以内。半角処理はできません。）

メンテナンスガレージ名：

■誓約書・承諾書

●参加代表者署名 印 ※ドライバーが未成年者の場合、親権者または保護者の署名

●ドライバー署名 印 印

■参加受理書送付先

住所 宛名

シャーシ型式：

気筒容積：

レース区分：

タイヤ：

日

〒

■

車

両

　私は、本大会特別規則をはじめ国際モータースポーツ競技規則、国内競技規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、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コースまたはスピードに対して適性があり、競争が可能であることを申告いたします。
　私は、モータースポーツが危険性を伴う競技である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
関係者が被害を被ることがあっても、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。以上、誓約い
たします。
　また、本大会を、対価を得て公開し、又は、テレビ、ラジオ、映画、写真、録音の対象にすることは、すべてオーガナイザーの権利であり、または、オーガナイザーが本大会広報のため、
私達の氏名、写真などの使用は自由であることを承認いたします。　ドライバーが未成年の場合、参加出場することを親権者として承諾し、印鑑証明を添えて申し込みます。

●ドライバー
親権者・保護者署名

エンジン型式：

シャーシメーカー：

有

有

有



■ピットクルー登録申請及び保険加入済み申告書
私は当該レースに出場するにあたり、「大会特別規則書」に定められた保険に加入していることを以下のとおり申告いたします。

また、未加入者については、本レースに参加するに当たりJAF保険規定により下記の通り保険に加入したいので保険料を添えて申し込みます。

●ドライバー① 　■加入済み保険（加入している保険に○をつけること）

氏名： 年齢： 印

住所： 　■未加入者の加入申込 （どちらかに○をつけること）

　　 　（　   　　　　口　 　　　　　　 　　　　　　　　円 ）

●ドライバー② ドライバー交代が必要なレースの場合に使用 　■加入済み保険（加入している保険に○をつけること）

氏名： 年齢： 印

住所： 　■未加入者の加入申込 （どちらかに○をつけること）

　　 　（　   　　　　口　 　　　　　　 　　　　　　　　円 ）

●ドライバー③ ドライバー交代が必要なレースの場合に使用 　■加入済み保険（加入している保険に○をつけること）

氏名： 年齢： 印

住所： 　■未加入者の加入申込 （どちらかに○をつけること）

　　 　（　   　　　　口　 　　　　　　 　　　　　　　　円 ）

●チーム監督（ピット責任者） 　■加入済み保険（加入している保険に○をつけること）

氏名： 年齢： 印

住所： 　■未加入者の加入申込 （どちらかに○をつけること）

　　 　（　   　　　　口　 　　　　　　 　　　　　　　　円 ）

●ピットクルー① 　■加入済み保険（加入している保険に○をつけること）

氏名： 年齢： 印

住所： 　■未加入者の加入申込 （どちらかに○をつけること）

　　 　（　   　　　　口　 　　　　　　 　　　　　　　　円 ）

●ピットクルー② 　■加入済み保険（加入している保険に○をつけること）

氏名： 年齢： 印

　■未加入者の加入申込 （どちらかに○をつけること）

　　 　（　   　　　　口　 　　　　　　 　　　　　　　　円 ）

●ピットクルー③ 　■加入済み保険（加入している保険に○をつけること）

氏名： 年齢： 印

住所： 　■未加入者の加入申込 （どちらかに○をつけること）

　　 　（　   　　　　口　 　　　　　　 　　　　　　　　円 ）

保険料 参加料 入金金額 過不足金 書式点検

筑波ライセンス・JMRCの方は№を、生命・傷害保険の方は会社名・種類を下記に記入すること

JMRC（ワンイベント共済）　　/　　主催者指定保険

　　　筑波ライセンス　 　 / 　 　ＪＭＲＣ　　  / 　 　生命･傷害保険

事務局長

JMRC（ワンイベント共済）　　/　　主催者指定保険

　　　筑波ライセンス　 　 / 　 　ＪＭＲＣ　　  / 　 　生命･傷害保険

JMRC（ワンイベント共済）　　/　　主催者指定保険

　　　筑波ライセンス　 　 / 　 　ＪＭＲＣ　　  / 　 　生命･傷害保険

筑波ライセンス・JMRCの方は№を、生命・傷害保険の方は会社名・種類を下記に記入すること

　　　筑波ライセンス　 　 / 　 　ＪＭＲＣ　　  / 　 　生命･傷害保険

JMRC（ワンイベント共済）　　/　　主催者指定保険

JMRC（ワンイベント共済）　　/　　主催者指定保険

住所：

　　　筑波ライセンス　 　 / 　 　ＪＭＲＣ　　  / 　 　生命･傷害保険

筑波ライセンス・JMRCの方は№を、生命・傷害保険の方は会社名・種類を下記に記入すること

　　　筑波ライセンス　 　 / 　 　ＪＭＲＣ　　  / 　 　生命･傷害保険

筑波ライセンス・JMRCの方は№を、生命・傷害保険の方は会社名・種類を下記に記入すること

筑波ライセンス・JMRCの方は№を、生命・傷害保険の方は会社名・種類を下記に記入すること

JMRC（ワンイベント共済）　　/　　主催者指定保険

　　　筑波ライセンス　 　 / 　 　ＪＭＲＣ　　  / 　 　生命･傷害保険

筑波ライセンス・JMRCの方は№を、生命・傷害保険の方は会社名・種類を下記に記入すること

筑波ライセンス・JMRCの方は№を、生命・傷害保険の方は会社名・種類を下記に記入すること

JMRC（ワンイベント共済）　　/　　主催者指定保険



大会名

年　　　月　　  日 提 出

エンジン c.c.

・ツーリングカー記入欄 ・フォーミュラカー記入欄

項　目 製造メーカー

1 車体(内側） 型式

2 車体(外側） ボア mm  ・  ストローク  mm

3 車体番号 製造メーカー

4 整　流　板 型式

5  ド　　　ア 製造メーカー 車体番号

6 ロールバー  材質〔 〕 型式

7 エ ン ジン  型式 製造メーカー

8 気　筒  ボア mm ・ストローク mm 〕ℓ 

9 バ　ル　ブ

10 ピス トン

11 ピストンリング 製造メーカー

12 カムシャフト 〕ℓ 

13 オイルクーラー

14 燃料ポンプ ■ 車載カメラ搭載の有無　（○を付けること）　　　　有　　・　　無　
15 気　化　器 搭載理由：
16 燃料タンク  容量 ℓ　 メーカー

オイル
キャッチタンク

18 ブレーキ･サーボ

19 ブレーキ ■車両仕様書は特別規則書の参加車両規定に合致しており改造範囲を

20 重　　 量 ｋｇ 越えていないことを誓約いたします。また、車載カメラの搭載がある場合

21 ホイール

22 タ　イ　ヤ

ショック
アブソーバー
 フ ロ ン ト 
サスペンション
リ　　　ヤ
サスペンション

26 スタビライザー コンストラクター署名

27 トランスミッション

28 デフのギヤ比

29 ノンスリップデフ  メーカー エンジンチューナー署名

30 消　火 器  内容量 ｋｇ

競技ゼッケン

ℓ　 メーカー

ｋｇ

24

25

23

17  容量

　消　 火　 器
容　量 〔

　重　　　　 量

　燃料タンク
容　量 〔

　フ　レ　－　ム

　ミ ッ ン ョ ン

ＪＡＦ 

変更・取り付け又は除去

 車両名 型式

免許証 № 免許証 №

参加区分

第（ 　　）戦

ドライバー③

(第３ドライバー）

車両仕様書

ライセンス№

ドライバー②

ライセンス№

使用タイヤ

免許証 №

　エ　ン　ジ　ン

参加者氏名
 ＪＡＦ 

(第１ドライバー） (第２ドライバー）

ドライバー①

には、私的鑑賞目的であることを誓約いたします。

エントラント署名

ＪＡＦ 

ライセンス№

ＪＡＦ 

ライセンス№

印

印

印



技術委員検査用車両検査書
■下記欄は記入しないでください。

受　付　時　間 合　格　時　間

No 項　　　　　　　目 備　 考 チェック No 備　 考 チェック

1  ライセンス 21

2  免許証

3  ヘルメット 23  油洩れ

4  スーツ 24  サスペンション

25  マフラー

5  飛散防止策

6  ウインカーランプ 26  ロードクリアランス

7  ストップランプ 27  タイヤ

8  警 告 燈 28 車載カメラ

9  前 照 燈

10  ゼッケン

11  イグニッションスイッチの明示

12  サーキットブレーカーの明示

13  シートベルト

14  ウインドドアの開閉装置

15  ロールバー

16  消火器(内容量、有効期限）

17  燃料タンクとの隔壁

18  燃料タンクの取付け

19  ブリーザーパイプ

20  オイルキャッチタンク

項　　　　　　　　目 

 重　量

 そ の 他

 そ の 他

競　　　技
ゼッケン

 そ の 他

 そ の 他
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