
性別 年齢 血液型

男 ・ 女 　SH　　 ・ ・ 才
RH(　  )

型

自 宅

携 帯

緊急連絡先

Ｄ1 Ｄ2 Ｃ1 Ｃ2 Ｃ3 B1 B2 A1

上級 上級 中中級 中中級 中中級 初中級 初中級 体験

20分×3本 20分×3本 20分×3本 20分×3本 20分×3本 20分×3本 20分×3本 15分×2本

19,800 19,800 19,800 19,800 19,800 19,800 19,800 8,800

25,300 25,300 25,300 25,300 25,300 25,300 25,300 11,000

25,300 25,300 25,300 25,300 25,300 25,300 25,300 11,000

30,800 30,800 30,800 30,800 30,800 30,800 30,800 13,200

女子割 -1,000 当日20代割 -1,000 初参加割 -1,000

□私は、ヘルメット,革ツナギ,グローブ,ブーツはサーキット走行に適したものを使用します。

□私は、水・オイル漏れ,タイヤの加摩耗していた場合は走行が出来ないことを理解しています。

□私は、システムヘルメット,ヘルメット装着のカメラやインカム,車体への簡易固定のナビやカメラを使用しません。

□私は、ブリーフィングへの参加は必須で不参加の場合は走行が出来ないことを理解しています。

□私は、暴力団等反社会的勢力ではなく、又それらの者を同伴していません。

□私は、上記いずれかの事項に反することが判明した場合、または主催者の判断で走行会への参加を拒絶されても

一切の異議申し立てず、これにより損害が生じても、その際の参加費の返金が無いことの一切を私の責任とします。

令和　   年　 月　　日

　参加者氏名 印　　親権者氏名 印　

　上記、参加申込者の車両は走行規定に適合していますので、参加費を領収し申込を受理致します。 PRIDER'S

　受付店印 ⇒ 担当者名

直通電話番号

※切り取る前にFAXを！ 切り取り線 ※切り取る前にFAXを！

令和　　年　　月　　日

参加クラス： 但し：イベント参加費として領収しました。

　主催：プライダース　詳細はプライダース各店へお問い合わせください。 受付店印

※本受理書は当日必要になりますので必ず会場までお持ち下さい。

※ブリーフィング参加必須、不参加の場合走行が出来ません。 　PRIDER'S プライダース

プライダースファミリーフェスタ(2020/07/24)　申込書
記入日　令和　　年 月 日

フリガナ 生年月日

氏名

住所〒 ←必ず郵便番号の記入をお願いします。

希望クラス・料金に○
印をお願いします。早
割りは7/12(日)まで

プライダース早割り

プライダース通常

一般早割り

一般通常

ダブルエントリーは＋7,700円

様　
￥

プライダースファミリーフェスタ　ｉｎ　筑波サーキットコース２０００　2020/07/24

走行会規定：※原則としてナンバー付き車両に限ります。※危険な改造車は走行出来ない場合があります。主催者が危険と判断した改造車を含みます。※スクーターは
走行出来ません。　※未成年者は親権者の承諾書、署名捺印が必要です。※D1,D2,C1,C2,C3,B1,B2クラス：要フルフェイスヘルメット、革ツナギ(セパレート可)、
革グローブ、革ブーツ着用　　　　　　※参加費用は申込みのプライダース加盟店へ直接お支払下さい。(開催が出来ない場合以外の返金は出来ません。)

誓　約　書

私は、サーキット走行会に参加希望し、走行会規定・会場規定ならびに走行会主催者の指示に従うことを約束致します。参加に際し発生した死
亡・怪我、車両損傷等については、主催者ならびに他の参加者、会場に対して責任を追及したり、損害賠償等を請求しないことを誓約致しま
す。また、自己の心身に関しても健全であるので、参加費を添えて申し込み致します。

←左記,□欄にチェックと署名ががない　場
合は受付ができません！

★参加車両は公道走行可能なナンバー付4サイクル200cc以上になります(レースカウル装着車不可)

受付プライダース各店記入欄

プライダース筑波に参加経験　　・有り( 年 月開催)　　・無し 参加車両： ビブス希望　□

本部より確認の電話をする場合がありますので必ず担当者名＆電話番号の記入をお願いします。

FAX 042-369-8254

領　収　書 兼 参　加　受　理　書

レンタルツナギ 5500　　Ｍ　　Ｌ　　ＬＬ　　3Ｌ サーキット経験 有　　( 回　)　　・ 無

※各クラス先着30台のみとなります！ ※早割期間終了後のキャンセルに伴う返金は出来ませんのでご了承ください。
※料金には保険料1,000円(死亡後遺障害350万円,後遺障害9～350万円,入院保険金5,000円/1日(最大180日まで),

手術給付金5万円/1事故1入院1回まで,日帰り手術給付金2,5万円※通院補償はありません。)が含まれています。


