
運転者氏名 歳

住所

携帯電話番号 Ｅ－Ｍａｉｌ

運転免許証番号 有効年月           年         月

参加車両名

メーカー 車   名

型    式 排気量（換算後）

参加項目 台数・追加人数

　15,000円 or 20,000円 台

追加乗員1名：5,000円 名

振り込み人名義（カナ）

運転者署名 平成29年　　月　　　日

住   所：高松市勅使町１５０－３　くるま相談室　山地潤也

CC

誓　約　書

送付先：ＦＡＸ０８７－８１６－４１１８    mail:kuruma@forest.ocn.ne.jp

円合　　　　計

おおとよヒルクライム２０１７大会組織委員会御中
私は、「おおとよヒルクライム２０１７」に出場するにあたり、会場内で起きた事故、またはそれらに関して
起こった、死亡・負傷・その他の事故に起因して私自身、及び、同乗者、見学者の受けた身体的、財産的
損害について、主催者・大会関係者、道路管理者、他の参加者ほか、すべての大会関係者に対して非難
したり、責任を追及したり損賠賠償を要求しないことを誓います。
万一、私や、私の関係者が事故を引き起こした場合、事故に起因するすべての賠償責任を負い、他の
車両との接触事故についても当事者間で処理することを誓います。

おおとよヒルクライム２０１７

参加申込書

金  額

円

参加料

ゼッケン参加クラス

円

〒


