
info@withbike.jp

■参加申込販売店・チーム名 ■参加申込販売店住所　(お店のｺﾞﾑ印でも結構です）

代表者名

■走行ライダー名
　　（ﾌ　ﾘ　ｶ　ﾞﾅ） 男 〒

・
住所

女

緊急時連絡先TEL： 続柄： 生年月日： 年 月 日

年齢： 血液型： 通常の連絡先TEL/FAX等：

車両情報記入欄（各希望クラス）

分 秒

ﾒｰｶｰ名： ﾓﾃﾞﾙ名： 排気量：

あり なし 無し 年 ﾌﾙﾊﾞﾝｸ

ＯＫ
・
ＮＧ

□　排気量２５０ｃｃ以上 □ ONロード用タイヤの装着車 □　参加申し込み店での参加前点検

NRクラス： □ 55秒未満　 NSクラス：□　55秒以上 □　各パッド類の装着（脊椎、チェスト等）

※ ヘルメットはフルフェイス、ツナギは破れ等無く、セパレートツナギは上下をチャックで止められるもの

※ ツーリングクラスは、くるぶしが隠れるシューズ及び市販のライディングウェア、パンツはジーパン生地以上の物

参加受付 クラス 参加受け付けました 記載漏れ不備 定員と成りました

■参加申込書は各販売店様で「誓約書」「参加申込書兼傷害保険申込書」の２点を一括取りまとめ申込みください。

■参加者への車両点検整備等への対応は、お申込み販売店様の責任に於いて実施啓蒙の徹底をお願いします。

■設定ｸﾗｽは仮設定です。各機種/ｸﾗｽ別参加台数状況により安全性考慮の上、予告無く変更の場合がありますので予めご了承ください。

※個人情報保護法に基づき、本走行会に参加された方の個人情報を使用することは一切ございません。

参加条件

申込書送付先　　Email
（誓約書を付けて下さい）

参加希望ｸﾗｽ

受理書返信
FAX番号⇒

昼間通常
連絡先TEL

氏名

参加車両でのBESTラップ

中型以上
ﾊﾞｲｸ歴

サーキット
走行経験

参加車両名　詳細

□：NBｸﾗｽ：ｻｰｷｯﾄ走行未経験/ﾌﾙﾊﾞﾝｸNGの方等々

□：ＮSｸﾗｽ：ｻｰｷｯﾄ走行経験者

□：ＮRｸﾗｽ：ｻｰｷｯﾄ走行豊富な方

□：ツーリングクラス：ツナギ無し

7月19日
２０２４ サーキットパーティーinＳＰＡ

参加申込書兼見舞い制度保険申込書


