
【FAX送信先】　(株)ライダース　０９２－６７２－８２１９

ＫＡＺＥ　ＫＳＲ１１０耐久チャレンジ ｉｎ Ａｕｔｏｐｏｌｉｓ　出場申込書　
必ず記入してください→ ＦＡＸ番号

開催日 １１月 　２日 出場車輌
KSR110ノーマル　　　・　　KSR110カスタム

KSR110モディファイ　・　　KSR-I / II

チーム名
（２０文字まで）

フリガナ

希望
ゼッケンNo

第１希望 第２希望

参
　
加
　
ラ
　
イ
　
ダ
　
ー

第
１
ラ
イ
ダ
ー

 フリガナ 生年月日     　   　 年    　 月    　 日  (満      歳)　　（男　・　女）

 御名前
血液型 ＲＨ　（＋・－） Ａ・Ｂ・Ｏ・ＡＢ

　　　　　（〒　　　　-　　　　　　　）　　　　

 御住所

　電話番号　（　　　　　　）　　　　　　　　　- 携帯番号　（　　　　　　）　　　　　　　　　-

ＫＡＺＥ会員番号 KAZE しない会員同時加入 する
エントリー料に
\3,150プラス

第
２
ラ
イ
ダ
ー

 フリガナ 生年月日     　   　 年    　 月    　 日  (満      歳)　　（男　・　女）

 御名前
血液型 ＲＨ　（＋・－） Ａ・Ｂ・Ｏ・ＡＢ

　　　　　（〒　　　　-　　　　　　　）　　　　

 御住所

　電話番号　（　　　　　　）　　　　　　　　　- 携帯番号　（　　　　　　）　　　　　　　　　-

ＫＡＺＥ会員番号 KAZE しない会員同時加入 する
エントリー料に
\3,150プラス

第
３
ラ
イ
ダ
ー

 フリガナ 生年月日     　   　 年    　 月    　 日  (満      歳)　　（男　・　女）

 御名前
血液型 ＲＨ　（＋・－） Ａ・Ｂ・Ｏ・ＡＢ

　　　　　（〒　　　　-　　　　　　　）　　　　

 御住所

　電話番号　（　　　　　　）　　　　　　　　　- 携帯番号　（　　　　　　）　　　　　　　　　-

ＫＡＺＥ会員番号 KAZE しない会員同時加入 する
エントリー料に
\3,150プラス

第
４
ラ
イ
ダ
ー

 フリガナ 生年月日     　   　 年    　 月    　 日  (満      歳)　　（男　・　女）

 御名前
血液型 ＲＨ　（＋・－） Ａ・Ｂ・Ｏ・ＡＢ

　　　　　（〒　　　　-　　　　　　　）　　　　

 御住所

　電話番号　（　　　　　　）　　　　　　　　　- 携帯番号　（　　　　　　）　　　　　　　　　-

ＫＡＺＥ会員番号 KAZE しない会員同時加入 する
エントリー料に
\3,150プラス

第
５
ラ
イ
ダ
ー

 フリガナ 生年月日     　   　 年    　 月    　 日  (満      歳)　　（男　・　女）

 御名前
血液型 ＲＨ　（＋・－） Ａ・Ｂ・Ｏ・ＡＢ

　　　　　（〒　　　　-　　　　　　　）　　　　

 御住所

　電話番号　（　　　　　　）　　　　　　　　　- 携帯番号　（　　　　　　）　　　　　　　　　-

ＫＡＺＥ会員番号 KAZE しない会員同時加入 する
エントリー料に
\3,150プラス

第
６
ラ
イ
ダ
ー

 フリガナ 生年月日     　   　 年    　 月    　 日  (満      歳)　　（男　・　女）

 御名前
血液型 ＲＨ　（＋・－） Ａ・Ｂ・Ｏ・ＡＢ

　　　　　（〒　　　　-　　　　　　　）　　　　

 御住所

　電話番号　（　　　　　　）　　　　　　　　　- 携帯番号　（　　　　　　）　　　　　　　　　-

ＫＡＺＥ会員番号 KAZE しない会員同時加入 する
エントリー料に
\3,150プラス

参加料（消費税・保険料込） ２～３名エントリー ４名エントリー ５～６名エントリー

￥　　　　　　　　　　　　　（税込）KAZE会員※ \33,000 \36,000 \40,000

一般 \39,000 \44,000 \50,000

◎必ず全ての項目に記入してください。
◎ＦＡＸ送信後、金融機関翌営業日までにエントリー料をご入金ください。
　　お振込先　福岡銀行　香椎支店　普通2767388　口座名　(株)ライダース　（振込手数料はエントラント様でご負担ください）
◎ご入金確認後、ライダースホームページのエントリーリストにゼッケン番号とチーム名、お名前を掲載、正式受理といたします。
◎当日の選手受付時、「ライダー全員の署名・捺印済みの誓約書」を必ず提出して下さい。
　※ご記入いただきました個人情報は本イベントの開催および(株)ライダース、(株)カワサキモータースジャパンの今後のサービスの充実の為に使用します

※ＫＡＺＥ会員価格は　ライダー全員がＫＡＺＥ会員　の場合にのみ適用されます

記入してください



株式会社　ライダース　殿

誓   約   書

　私はＫＡＺＥ　ＫＳＲ１１０耐久チャレンジ（以下本走行会)の参加にあたり、下記の事項に対し誓約いたします。

１ 私は、本耐久走行会に関して起こった死亡及びその他事故で、私自身の受けた損害について決して主
催者や大会役員、係員などに対して非難したり責任を追求したり損害賠償の請求をしない事を誓約い
たします。
なお、この事は事故が主催者及び走行関係者の手違いなどに起因した場合であっても変わりません。

２ 私は、本走行会参加中、事故により第三者の生命・身体・財産等に損害を与えた場合、私の責任と費用
負担により損害を賠償いたします。

３ 私は、本走行会参加中、施設・設備・機材等に損害を与えた場合、私の責任と費用負担により損害を賠
償致します。

４ 私は本走行会に参加する心身能力があり、本走行会の趣旨、大会規約、車輌規定を理解しています。
また参加車両についてもコース、スピードに対して適格であり、かつ本走行会への参加が可能であるこ
とを誓約いたします。

５ 私はスポーツマンシップに則った言動を取ることを誓約いたします。

ゼッケン

番号
チーム名

     第１ライダー署名・捺印　　　　　　　　　　　　　　　                      印 　　　親権者署名・捺印     　　　           　　　　　　　　　　　             　　印

     第２ライダー署名・捺印　　　　　　　　　　　　　　　                      印 　　　親権者署名・捺印     　　　           　　　　　　　　　　　             　　印

     第３ライダー署名・捺印　　　　　 　　　　　　　　　　                     印 　　　親権者署名・捺印     　　　           　　　　　　　　　　　             　　印

     第４ライダー署名・捺印　　　　　　　　　　　　　　　                      印 　　　親権者署名・捺印     　　　           　　　　　　　　　　　             　　印

     第５ライダー署名・捺印　　　　　　　　　　　　　　　                      印 　　　親権者署名・捺印     　　　           　　　　　　　　　　　             　　印

     第６ライダー署名・捺印　　　　　 　　　　　　　　　　                     印 　　　親権者署名・捺印     　　　           　　　　　　　　　　　             　　印

 　　＊署名及び印のない場合は出場を認めません.  ＊２０歳未満の申込みには親権者（又は保護者）の署名・捺印が必要です.


	申込書

