
 

 

 

■開 催 日：9／15（日） 

■開 催 概 要：フルカウルのレーサーレプリカではなく古き良き時代の空冷、水冷のバイクたち… 

        誰が一番早いのか…  

■開催クラス：昭和・空冷 ／昭和・水冷／平成・水冷・空冷 

■参 加 費 用：一般￥8000 会員￥5000 

  

■入 場 料：ピットクルーは、参加者と同乗入場者のみ、入場料無料。（MAZE会員無料） 

通常入場料￥2000 

■車 両 規 定：・ワイヤーロックがしてあること・ゼッケンが前両脇にあること・転ばない事・ビキニカウル可    

 

■申 込 方 法：申し込み用紙に必要事項を記入し、誓約書に署名・捺印の上、開催日10日前（消印有効）までに、 

下記申し込み先まで申し込み書と参加費用を添えて、現金書留・銀行振込（申込書 FAX）・ご持参にて 

お申し込みください。また、締め切り後のエントリーは事務手数料￥1，０００を別途徴収いたします。  

エントリー用紙と費用が揃った時点で参加受理とさせて頂きます。 FAX 0256-85-2855 

振込先 第四北越銀行 巻支店 普通 1472987 日本海間瀬サーキット 手数料はご負担願います。 

 

■主催・申込先：MAZE 2輪事務局 〒953-0105 新潟市西蒲区間瀬610 TEL 0256-85-2201    

 

■申込用紙                

🔹氏名 

ラ
イ
ダ
ー
情
報 

氏
名 

フリガナ ＭＡＺＥ 
走行経験 

有 ・ 無  

血液型   RH ＋ ・ －       型 

 生年月日     年   月   日（  歳） 

 

・会員 NO    －         ・非会員 

住
所 

〒 

 

 

携帯 TEL     －      －    

緊急 

連絡先 

名前 

 

TEL      －      － 

🔹チーム名（15字以内） 

               

🔹クラス・ゼッケン 

参加クラス ○で囲む ゼッケン 

昭和・空冷 ／昭和・水冷／平成・水冷・空冷  

 

 
大会主催者 御中           誓 約 書          2024 年    月    日 

私は、本大会参加にあたり、関連して起こった負傷、死亡、その他の事故で私自身の受けた損害について非
難したり、損害賠償を要求しない事を誓約いたします。また、万一、私が事故を引き起こした場合、事故に
起因する全ての賠償責任を負う事を誓約いたします。この事は事故が主催者、企画役員、雇用者の手違い、
施設状況に起因するものであっても変わりません。尚、誓約にあたり家族の承諾を得て署名、捺印していま
す。また、この大会開催中の私自身、同行者、及び車両の写真、映像などに関する著作権、肖像権は、主催
者が持ち、第三者にその使用を許可することを許可します。 
 
（申込者が申し込み時、20 歳未満の場合）※参加者が未成年の場合は、親権者/保護者実印を捺印の上印鑑証明書添付の事 

私は、以上の内容を誓約・承諾したことを条件に署名、捺印申し上げます。また、私は、私の親権者（保護
者）も上記事項を理解し、誓約・承諾の証として、親権者（保護者）の署名・実印の捺印、その実印の印鑑
登録証明書を添えて提出いたします。（印鑑登録証明書は、発行日より 3ヶ月以内のものに限る） 

参加者署名               印   保護者署名               実印  
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