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２０１２　年　　　　　　月　　　　　　日

※個人情報につきまして、今後イベントのご案内など差し上げて宜しい場合は「いらない削除してください。

メープルスポーツ　スキルアップ練習会
　参加申込書

氏名 参加車両

住　　　　　　所
〒

私(同伴者）は、本イベント開催中、主催者及び事務局・イベントスタッフの指示に従います。又、本イベント開催中、万一事故が
発生し被害を被ることがあっても、自己責任において処理し、主催者及び事務局・イベントスタッフに対し、いかなる責任の追及
も致しません。尚、イベント開催中の本人及び参加車両の写真、映像、のＨＰ掲載、媒体掲載、放送などの権限は主催者側に
あることを承諾いたします。

氏　　名

誓約書
私は本イベント参加にあたり、下記を遵守いたします。

連絡先番号（携帯電話）

今後イベントの情報 いる いらない


