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20歳未満の場合親権者署名
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FAX) 0834-22-2006
トヨタカローラ山口　営業支援部　中村宛

第24回 INGINGSHOP走行会申込書

ＩＮＧＩＮＧ　テクニカルプロショップ

私は、下記の通りオートポリスサーキットで行われる第24回 INGINGSHOP走行会に申し込みます。

INGINGSHOP走行会　参加回数

サーキット走行の経験

　　　　　　　　　　　　　　　＠

　平成　　　年　　　　月　　　　日

生年月日〔西暦〕

　 　　　19　　　年　　　　月　　　　日生

〒　　　　　―

第２２回中止割引券を利用しますか?

誓　約　書

平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

参
　
　
加
　
　
者

参
加
車
両

私は、オートポリスサーキットで平成27年10月3日に行われる第24回 INGINGSHOP走行会に参加するにあたり関連して起こった死亡、
負傷、その他の事故で、私達参加者および同行者の受けた損害について、決して主催者、サーキット関係者、並びに他の競技者などに
対して非難や責任の追求をせず、また損害賠償の要求をしないことを誓約します。
又車両の受けた損害についても決して主催者、サーキット関係者、並びに他の競技者などに対して非難や責任の追求をせず、また損害
賠償の要求をしないことを誓約します。施設・機材・備品等に損害を与えたときは、その修復に要した費用を支払うことを誓約します。
主催者、サーキット関係者の手違いに起因した場合であってもそれらに対して非難や責任の追求をせず、また損害賠償の要求をしない
ことを誓約します。
参加者が未成年者であった場合、参加出場することを親権者として承諾いたします。
本走行会の走行結果や写真・映像等の報道、放送、WEB公開などについての記載の権限を主催者が持つことを承認いたします。

参加車両エントリー名
ホームページに掲載されます

個人携帯番号　（　　　　　　　）－（　　　　　　　）－（　　　　　　　　　）

緊急時連絡先　（　　　　　　　）－（　　　　　　　）－（　　　　　　　　　） 利用する　・　利用しない

車種

Ｅメールアドレス

参加規約〔含　誓約書〕の内容確認 確認済み ※内容をご確認のうえ、左記「確認済み」に○をお付けください


