
開　催　月　日 ゼッケン№

　　　月　　　日 第　 　回

出場クラス 申込み  FAX： 0234-28-8242
（○印をつけてく

ださい。)  E-mail： soleil-1996@ymail.ne.jp
（写真でも可）

ドライバー フ　リ　ガ　ナ

氏　　名

住　　所
〒

ＴＥＬ (                    )

ライセンス ＳＬ

No． JAF

No．  

1，参加中の事故により生命・身体または財産等に損害を被った場合、主催者の故意による

　場合を除き、その原因の如何にかかわらず、運営主催者に対し、その賠償を請求しません。

2，参加中に第三者の生命・身体または財産等の損害を生じせしめた場合、その第三者に対し

　誠実に対応し、自己の責任と費用負担において処理解決します。

3，自からの過失により、施設、機材、車両等に損害が生じたときは、損害賠償の責任は、

　その原因となった当事者で負います。

4、運営主催者の規則およびその指示・指導に従い、不当な誹謗行為を致しません。

5、参加中は、安全確保を自ら行い、技量を超えた無理な行為は一切しません。

6，走行の際は、必ず安全装備を行います。

7，主催者が撮影した画像について広報活動でホームページ等に使用されることに同意します。

※ 運営主催者の指示に従ってください。指示に従わない場合は、

当イベントから除外となりますのでご了承願います。

ドライバー署名

                                                 

ドライバー

保護者署名　                               　　　　　                                                   印

親権者または保護者の署名を必要とします。

済 月　　　日
未

No.
年　　　月  　　日

　参加の申し込みを受理及び領収いたします。 運営主催者：　カートソレイユ最上川　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　成田 　一　　　　 (印)

生年月日
年 齢

西暦　　　 　　年　 　 月　 　　日
・・・・・・・・・・・(        ) 歳

¥10,000　　　  様

Soleil FDオープン

ＳＬＯ安全協力会加入証

10,000円 　

Soleil カートフェスタ　参加受理書兼 領収書

エントリフィー

全クラス

参　加　承　諾　書

ドライバーが１８歳未満の場合は、

年　　　 月　　　 日

誓　約　書

　　　     「 ＳＬメンバーズカード（SLカデット以上）」、

チーム名

Soleil MAX 

カートソレイユ最上川 イベント 参加申込書　（持込カート）

　　　　本イベント参加ドライバーは、本年度有効な「JAFドライバーライセンス」もしくは、

　　　　及び本年度有効な「ＳＬＯ安全協力会加入証」を所持していること。

イ　ベ　ン　ト　名

　Soleil カートフェスタ

印



発信機

№

氏名

メーカー

ナンバー

モ デ ル ROTAX

ナンバー

フロント

リ　ヤ

※上記、申告内容について相違ありません。

安全面チェック欄　(自己チェックお願いします）

① ハンドル関係

② ブレーキ関係

③ サイドＢＯＸ関係

④ 吸気ＢＯＸ関係

⑤ チェーンガード

⑥ ウエイト

⑦ フロント・リヤ・サイドカウル

⑧ ゼッケン・発信機

　　　　　　　　　Soleil カートフェスタ　車　両　申　告　書                　
開　催　日

クラス
 Soleil　FDオープン ゼッケン

No月　　　日  Soleil　MAX
ド　ラ　イ　バ　ー チ　ー　ム　　名

フ
レ
ー

ム

エ
ン
ジ
ン

No.1 （　No.2　MAX　）
ROTAXKT１００

メーカー ｺﾝﾊﾟｳﾝﾄﾞ メーカー ｺﾝﾊﾟｳﾝﾄﾞ

項　　　　　　　　目 取付チェック ガタ、ゆるみ 車検場チェック

ス
ー

ツ

メ　　ー　　カ　　ー モ　　　デ　　　ル 公　認　番　号

タ
　
イ
　
ヤ

ド　　ラ　　イ レ　　イ　　ン


