
 

 

提出日 2017年  月  日 

大会名 地域       ラウンド 参加クラス  

開催日  開催サーキット  

プロフィール 

選手名  チーム名  

住所 

〒 

 

電話  

FAX  

メールアドレス  

生年月日 年齢 血液型 

ライセンス 

（〇印） 

D1-A D1-B D1-E なし 

※ ライセンスのない方は、当日 E ライセス講習を受講してください（￥2,000） 

車両 

車種（型式） 色 馬力 タイヤ（銘柄/サイズ） 

    

 

参加者氏名                                            印 

保護者氏名（未成年の保護者同意）                            印 

 

 

D1地方戦 エントリー申請用紙 


