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■チーム名（15文字以内） 

               

■チーム出場車両 

固定ｾﾞｯｹﾝ（無い場合未記入） モデル名 車両型式 排気量 

    

 
大会主催者 御中              誓 約 書                 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。 

参加者署名              ㊞      参加者署名              ㊞ 

参加者署名              ㊞      参加者署名              ㊞ 

 
※参加者が未成年の場合は、今大会参加に対する保護者の承諾書に実印を押したものを添えて申し込みを行ってくださ
い。（印鑑証明書添付の事） 


