
※希望ゼッケン年間5,000円

□にチェック 領収印 □にチェック 領収印

□開幕戦 □第５戦

2月25日(日) 7月14日(日)

お預かり金額　￥ お預かり金額　￥

□第２戦 □第６戦

3月24日(日) 8月18日(日)

お預かり金額　￥ お預かり金額　￥

□第３戦 □第7戦

4月28日(日) 10月13日(日)

お預かり金額　￥ お預かり金額　￥

□第４戦 □最終戦

6月9日(日) 12月15日(日)

お預かり金額　￥ お預かり金額　￥

※参加クラスに○をして下さい。

私は本大会特別規則ならびに国内競技規則に同意します。また、参加にあたり関連して起こった死亡、負傷、その他の事故で私自身および他の選手、ピットクルーなどの

受けた損害についてけしてJAF,主催者、係員ならびに他の競技者に対して非難したり責任を追及したり損害賠償を要求したりしない事を誓約します。

尚、この事は事故が上記関係者の手違いに起因した場合であってもかわりません。また、参加者は大会について標準能力を持っている事、ならびに参加車両についても

コース、スピードに対しても適格であり、競技可能である事を誓います。私は本大会において自動車の正常な操作に支障を招くような身体の障がいがある場合は、この旨を

JAFに申告し身体障がい者に対する競技運転許可証を交付されなければ参加できない事を承知しております。

※当該年度学年/年齢は2024年中になる学年それに合わせた年齢を記載下さい。

       ふりがな
保護者名前

 参加者名前 （上記誓約書署名を兼ねる）※参加者が満20歳以上の場合は不要

（上記誓約書署名を兼ねる）

2024年齢 2024学年 フレーム名

　　　　〒□□□-□□□□ TEL（　　　　　　　　　　　　　　　）

住所

ﾋﾟｯﾄｸﾙｰ１氏名 ﾋﾟｯﾄｸﾙｰ２氏名
（上記誓約書署名を兼ねる） （上記誓約書署名を兼ねる）

2024  CA KART RACE

キッズ・バンビーノ

マイポンダーを □使用する　□使用しない マイポンダーID：

チーム名

エントリー用紙

コマーバンビーノ カデットマイクロフレッシュマン キッズ・エキスパート

マイクロマックス コマー６０ SSージュニア FD-OP

カデットOP KT-challenge AKIGASE-SS YSS

≪誓約書≫


