
▲

競技会データー

月 日

19 年 月 日 才 19 年 月 日 才

RH RH

〒 〒

年 年

種別 種別

私は本大会規則ならびに国際モータースポーツ競技規則及び国内競技規則に同意します。また、競技参加に当たり関連して起こった
負傷、その他事故で私自身及び私と共に参加するドライバー、ナビゲーター、サービス員などの受けた損害について、決して日本自動

車連盟、オーガナイザー、大会関係者、道路管理者、警察及び関係省庁、他の競技者等に対し非難したり、責任を追及したり、損害

賠償を請求しないことを誓約します。なお、このことは事故がオーガナイザーまたは大会関係者の手違いなどに起因した場合であって

も変わりありません。また、運転者が本大会について標準能力を持っていること、ならびに参加車両について安全基準に合致したもの

であり、かつ競技走行が可能であることを誓います。

誓約書署名は当日受付提出する原本に署名してください。 左記の者が２０歳未満の場合、親権者の署名が必要です。

▼※事務局記入欄

免許証番号

E-mailｱﾄﾞﾚｽ

運転免許証運転免許証

取得年月・種別 免許証番号 取得年月・種別

携帯電話

年 月 日

保険 その他参加料受付月日

誓約書

ドライバー署名

コ・ドライバー署名

親権者署名

親権者署名

受付Ｎｏ．

※ＣＡＲ　Ｎｏ．

参加申込書（エントリーフォーム）

競技会名 年度 ラウンド クラス

本競技会はＦＩＡの国際モータースポーツ競技規則ならびに準拠した日本自動車連連盟（ＪＡＦ）の国内競技規則に従って開催される。

㊞

申込日 印・サイン

ＥＶＥＮＴ

JMRC関東ラリーシリーズ第11戦 ・ 群馬ラリーシリーズ第4戦
モントレー in ASAMA 2016 4

ＴＥＡＭ

参加者データー　（記載不要）

参加チーム名称
チーム監督（代表者）

記載不要

チームデーター　▼車両名でなくチーム名称、また品位を損なうことの無い名称のこと。

ドライバー・コ・ドライバー・メカニックでも可

参加者

参加者がドライバー
の場合は、参加者名
のワク内のみ記入。

ＥＮＴＲＡＮＴ

ライセンスNo.参加者名

記載不要

参加者ﾗｲｾﾝｽ地域ｺｰﾄﾞ

〒

コ・ドライバー（ナビゲーター）データーCo.Ｄｒｉｖｅｒ

住所

ＴＥＬ

ＦＡＸ
記載不要

氏　名

性別

生年月日・年齢

血液型・性別性別

住　所

E-mailｱﾄﾞﾚｽ

氏　名

フリガナ

参加車両
メーカー

ＴＥＬ

地域ｺｰﾄﾞ地域ｺｰﾄﾞ ライセンスNo.

種別 種別

ライセンスNo.

競技ライセンス

所属クラブ名

競技ライセンス

所属クラブ名

血液型・性別

ＴＥＬ

住　所

生年月日・年齢

型　式
参加車両
名　　称

Ｄｒｉｖｅｒ ドライバーデーター

携帯電話

フリガナ



▲

人

cc

年 月

●今回の自車使用ホイール・タイヤ

JJ × ×

JJ × ×

●その他

●ラリーに有効な保険 (1)個人で加入 (2)オーガナイザーに依頼 （チェックを付けて、関係記入欄に記入）

●過去の戦暦

年 月 年 月

年 月 年 月

年 月 年 月

年 月 年 月

年 月 年 月

▼※車検員記入欄

２００２年ＪＡＦ国内競技車両規則第３編ラリー車両規定に従った車両
ＲＢ

ＲＮ

ＪＡＦ国内競技車両規則第２編ラリー車両規定に従った車両 ＪＡＦ登録のみの車両

(1) 個人で加入の場合

（右の欄に記入）

シート

コイルスプリング/リア

車種種別
（参加種別に

チェック）

初年度登録が平成１５年１月以降のもの　　（２００３年１月１日～）

マフラー

Ｌ．Ｓ．Ｄ/センター

ステアリングホイール

RJ.RF

Ｌ．Ｓ．Ｄ/リア

コイルスプリング/フロント Ｌ．Ｓ．Ｄ/フロント

項　　　目 改造の有無

ショックアアブソーバ/リア

ショックアアブソーバ/フロント

×

改造の有無 メーカー/スペックメーカー/スペック 項　　　目

ファイナル

ミッション

搭乗者： 万円 万円対物：

ホイール タイヤ

メーカー サイズ

乗車定員

※ＲＮ車両の使用可能な最大ホイールサイズは公認サイズまでです。

A

C

B

AE.RPN

クラス(参加クラスにチェック）

排ガス ヘルメット スーツ グローブﾛｰﾙﾊﾞｰ シート取付 マフラーｼｰﾄベルト実測重量 ﾎｲｰﾙｻｲｽﾞﾘｽﾄﾘｸﾀｰ種別

ＦＩＡ公認のある車両

保険会社名：

対人：

年・月

メーカー 型　式

過給器の有無
原動機の

型式 有り

過給器換算係数

CC

車両名

排気量

車体番号

無し

ドライバー名

CAR No.（主催者記入）

車両申告書・過去の経歴報告書

チーム名

登録番号
初年度登録

年月

初年度登録が平成１４年１２月以前のもの　（～２００２年１２月３１日）

※ＲＪ車両の使用可能な最大ホイールサイズは、 ＪＮ－４クラス：１７×７．５ＪＪ、 ＪＮ－３・ＪＮ－２クラス：１６×７ＪＪ、 ＪＮ－１クラス：１４×６ＪＪとなります。

ただしカタログにそれ以上のサイズが記載されている場合は最大ホイールサイズがカタログ記載のサイズまでとなります。

メーカー 製品名

×

製品名 サイズ

ラリー競技自動車保険申込書を参加申込と同時に大会事務局まで送ってください。
但し8月10日以降の申し込みは受付できませんので、必ず期日までに申込ください。

万円

ドライバー コ・ドライバー

(2)オーガナイザーが用意する保険に加入

(3)JMRC関東ラリー共済に加入希望
ドライバー、コドライバー共にＪＭＲＣ関東に加盟しているクラブ員で、かつ見舞金制度もし
くはスポーツ安全保険Ｃ区分のいずれかに加入していること。

大会名称順位 大会名称 年・月 タイトル 順位タイトル



▲

サービススタッフ登録

コ・ドライバー

参加者独自でサービスチームを用意する。（下記サービスチームデーターを記入の事）

STAFF

3

※ＣＡＲ　Ｎｏ．

サービス申込書

氏名
ドライバー

氏名

ＴＥＡＭ チームデーター（振込名義人）▼参加申込書のチーム・エントラントデーターが反映されます。

参加チーム名称

サービスの種類

1

2

本競技会はＦＩＡの国際モータースポーツ競技規則ならびに準拠した日本自動車連連盟（ＪＡＦ）の国内競技規則に従って開催される。

①

②

③

④

⑤

▼※事務局記入欄

④

①

②

③

参加クラス

SUPPORT DRIVER SERVICE ITEM他にサービスを受けるドライバー

〒

氏名
⑤

または
サービス代表者

住所

当日使用の
携帯電話

ＴＥＬ

監督

氏名
①

受付Ｎｏ．

ＳＥＲＶＩＣＥ　ＣＡＲ

氏名
⑦

保険参加料

持ち込み希望品

受付月日

氏名
④

その他

氏名
⑥

サービス車両登録（サービスカーは競技車両１台につき２台までとする）

備考（大型車両については概略寸法を記入）登録Ｎｏ．メーカー　/　車　　名

その他
サービス・スタッフ

氏名
②

氏名
③

車両以外に設置を希望する物（テント等）概略の寸法を記入。ドライバー氏名



ラリー保険申込書

１．ラリー競技自動車保険申込について

① ラリー保険の申込は、ラリー参加申込と同時に必要書類を下記事務局へＦＡＸ、E-mailでお送りください。
（保険費用の支払いについては事務局指定口座に振込みして下さい。）

② 必要書類　　※下記書類を必ず揃えて送付してください。

③ 本ラリー競技自動車保険は手続きの都合上、２０１６年８月１０日以降の受付はできません。
必ず期日までにお申込下さい。

２．保険料は下記の通りとします。

該当する金額部下の欄にチェックしてください。

３．お申込　下記項目に記入してください。　※申込者名はドライバー名としてください。

※８月１０日以降のお引き受けはできません。 

年 月 日

年 月 日 才

JMRC関東ラリー共済加入希望の方はこの用紙では申込書できません。

ドライバー氏名

エアバック

登録番号

フリガナ 車両名称

車両型式

¥15,000

上記保険表の補償内容は　対人２０００万円　　対物　２００万円（免責１０万円）　　搭乗者　１０００万円（死亡・後遺障害のみ）

イベント名称 モントレー in ASAMA 申込日

Aクラス
¥16,000

¥20,000

¥19,000

¥27,000

¥25,000

¥17,000

¥23,000

車種

ランサー
インプレッサ　等

¥39,000 ¥22,000
シビック

インテグラ
ミラージュ

カローラ　等

シティー
ヴィッツ
ビビオ等

Cクラス

Bクラス

◆ラリー保険申込書（本状）　　◆車検証の写し

¥40,000 ¥26,000

クラス
保険金額
年齢条件

全年齢補償 21歳以上補償 26歳以上補償 30歳以上補償

生年月日

連絡先
自宅

携帯 安全ボディー

無し

住所
〒 

通話可能
時間帯

１９時過ぎ

指定無し

19

無し

ABS

横滑り防止装置

申し込み先

問い合わせ先
モントレー大会事務局

送付先

振込先

〒379-1403 群馬県利根郡みなかみ町猿ヶ京温泉1514-1　　　ＦＡＸ　０２７８－６６－１０００

群馬銀行
グンマギンコウ

　  沼田支店
ヌ マ タ シ テ ン

　  普通預金  １４８２２２３　   特定非営利活動法人
トクテイヒエイリカツドウホウジン

Ｍ.Ｏ.Ｓ.Ｃ.Ｏ.
モ ス コ

下記の通りオーガナイザーの用意する保険に申込みます。

TEL

Ｅ－ｍａｉｌ

０２７７－２０－４６３３

rally-hq@n-mosco.com

有り

無し



▲

支払い明細

円

▼※事務局記入欄

参加 不参加２８日６：００よりのレッキの参加の有無

右の欄どちらかに〇印を付けて下さい。

¥2,000 × 台

※ＣＡＲ　Ｎｏ．

ドライバー
氏名 氏名

参加チーム名称
振込名義人

振込先 群馬銀行
ｸ ﾞ ﾝ ﾏ ｷ ﾞ ﾝ ｺ ｳ

　  沼田
ﾇ ﾏ ﾀ

支店
ｼ ﾃ ﾝ

　  普通
ﾌ ﾂ ｳ

預金
ﾖ ｷ ﾝ

  １４８２２２３　   特定
ﾄ ｸ ﾃ ｲ

非営利
ﾋ ｴ ｲ ﾘ

活動
ｶ ﾂ ﾄ ﾞ ｳ

法人
ﾎ ｳ ｼ ﾞ ﾝ

　Ｍ.Ｏ.Ｓ.Ｃ.Ｏ
ﾓ ｽ ｺ

.

受付月日

ＰＡＹＭＥＮＴ

振込明細書 兼 レッキ申込書

ＴＥＡＭ

コ・ドライバー

チームデーター（振込名義人）▼参加申込書のチーム・エントラントデーターが反映されます。

注意　チャレンジクラスの設定は有りません。

受付Ｎｏ．

事務局への連絡事項

その他ＲＯＯＭ費用確認

円
ラリー参加費用

クルー２名分の昼食、ラリー終了後の温泉利用を含む ＝×群馬シリーズ ¥35,000

ラリー競技
自動車保険

保険費用はラリー競技保険申込書
の該当保険料を参照し記載のこと。

競技参加料

当ラリーに有効なラリー競技用自動車保険に自身で
未加入の方は大会事務局が用意の保険に加入のこと。

台1

関係車両
サービスパーク脇の関係車両駐車場に

駐車するチーム車両。
＝

サービスカー
登録費用

サービスパーク内に入る車両
競技車両1台に付き1台のサービスカーが登録可能。

¥5,000 ×

レッキ

円

円

円合　　　計

台 ＝
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