
中国・四国地区ラリー競技 統一参加申込書（オールスターラリー専用）
競技会名称

開
催
日

年 月 日

～ 月 日

ク
ラ
ス

分
類

参加者氏名

競技運転者（ドライバー及びナビゲーター）をかねる場合は不要です。 参加ライセンスNO. クラブ印

ゼ
ッ
ケ
ン

参加車両名
（20字以内で記入）

ド
ラ
イ
バ

フリガナ

氏 名

性
別

生年

月日
年　月　日生 年

齢 歳
血
液
型

Rh

型

ク
ラ
ブ

現 住 所
〒 E-Mail

自宅℡

職 業 又 は
勤 務 先

携帯℡

勤務℡

運 転
免 許 証

種
別

No.
取得
年月 年　 月取得

競 技
許 可 証

地
域

No.

ナ
ビ
ゲ

フリガナ

氏 名

性
別

生年

月日 年　月　日生 年
齢 歳

血
液
型

Rh

型

ク
ラ
ブ

現 住 所
〒 E-Mail

自宅℡

職 業 又 は
勤 務 先

携帯℡

勤務℡

運 転
免 許 証

種
別

No.
取得
年月 年　 月取得

競 技
許 可 証

地
域

No.

ドライバーの出場経歴

/

/

/

/

年 月競 技 会 名 称 格 式 順 位

ナビゲーターの出場経歴

/

/

/

/

年 月競 技 会 名 称 格 式 順 位

主催者記入欄 受付日 受付No. 参加料 保  険

＊コピー使用は可。（但し、サイズの変更は不可とする）



車輌申告書
登録番号 通称名 型式

排 気 量 cc 過給器 FIA公認 JAF登録

タ イ ヤ

Ｆ
銘 柄

サイズ

Ｒ
銘 柄

サイズ

タ イ ヤ ホ イ ー ル
Ｆ

Ｒ

シ ョ ッ ク ア ブ ソ ー バ ー
Ｆ

Ｒ

ス プ リ ン グ
Ｆ

Ｒ

ステアリングホイール

ヘッドランプバルブ

ラリーコンピューター

改 造 車 検 ロールバー　　スプリング　　シート　　ベルト　　乗車定員(    名)

補助前照灯の取付内容
取り付けの有無

明 る さ

私は、本大会特別規則をはじめ国際モータースポーツ競技規則、国内競技規則など本競技に関わるモータース
ポーツ競技諸規則を承認し遵守いたします。また、運転者は参加種目について標準能力を持ち、参加車両について
もコースまたはスピードに対して適性があり、競争が可能であることを申告いたします。
　私は、モータースポーツが危険性を伴う競技であることを十分認識の上、自己の責任において誠実かつ適切に競
技を遂行するとともに、本競技に関連して万一事故が発生し、私や私の関係者が被害を被ることがあっても、社団
法人日本自動車連盟（ＪＡＦ）をはじめ競技関係者（団体および個人）の方々に対していかなる責任も追及するこ
とはいたしません。

　以上、誓約いたします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

誓　　約　　書

参加者署名

Dr.署名

Nv.署名

親権者署名（20才未満の場合）

親権者署名（20才未満の場合）

ゼ
ッ
ケ
ン

車
検
結
果

担当者
合 格

不合格 時       分

車　検　項　目 合否 車　検　項　目 合否

ラ イ セ ン ス 運 転 免 許 証

車 検 証 ラ リ ー 保 険

灯 火 類 服 装

消 化 器 シ ャ ー シ 関 係

ロ ー ル バ ー シ ー ト ベ ル ト

ヘ ル メ ッ ト 非 常 用 信 号 灯

三 角 停 止 版 け ん 引 ロ ー プ

赤 色 灯 救 急 薬 品

サ イ ン ボ ー ド

車検員記入欄

保険加入状況

＊参加者で加入＊

保険会社

＊主催者で加入＊

タイプ

金　額

対人賠償額

保険期間

証券No.

始期

終期
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