
瑞浪モータランド 走行会 
 

日時・場所 
日時 平成１６年２月８日 日曜日 
場所 瑞浪モーターランド 
集合時間・場所 AM８：３０ モータランド事務所前駐車場 
＊ 集合時間に間に合わない場合は、モータランド事務所前駐車場に待機願います。 
＊ 天候により走行時間の変更、又は延期になる場合があります。 
＊ キャンセルの場合、走行会費の返却は有りません。 
＊ 天候による延期の場合のキャンセルは受け付けません。 
＊ 昼食は用意いたします。  

 
サ－キット走行会規則  
  １）走行会の諸規則を熟知し、これを遵守するとともに競技役員の指示に従って 
     競技会の秩序の維持に協力しなければならない。  
  ２）安全の確保は参加者の全員が各自の責任において行うこと。 
     また、走行中に、万一事故による車両の損害あるいは人員の死傷等があった 
    場合責任は各自が負わなければならない。 
    主催者および他の参加者、あるいは競技の運営に当たる競技役員や備品等 
    に対して一切の保証責任を追及することはできないものとし、参加申込みに際して 
    誓約文に著名して、このことを明確に約束しなければならない。 
  ３）ガードレール、クラッシュパット等の破損は各自の負担です。 
 
参加資格･条件 
  １）普通免許所持者であること｡ 
  ２）競技中は、長袖、長ズボン、指先まで覆うカーグローブを着用すること。 
  ３）競技中は、ヘルメットを装着すること。（半キャップ不可） 
  ４）競技中は、オフィシャルの指示に従うこと。 
 当日は最低 カーグローブ・ヘルメット・ビニールテープをご持参下さい。 
 
参加車両規定 
  １）一般公道の走行が可能な普通乗用車（当日車検有効期間内車両） 
２）安全ベルトは、３点以上が正しく装着されていなけらばならない。（純正シートベルト可） 
  ３）マフラー、ショック、スプリングの変更は自由とする。 
  ４）走行時ライト・ウインカー部分は必ずテーピングを行う。  
５）タイヤはＳタイヤまでとする。 （スタッドレスタイヤは不可） 
６）マフラーは、常識範囲の音量であること。 
７）ブローバイ開放車は、オイルキャッチタンク容量２㍑以上の物を装着すること。 
８）けん引フック（純正フック可）、オープンカーはロールバーの装着が必要。 
９）主催者側が危険と判断した、車輌は走行をお断りします。 
  
その他注意事項  
  １）パドック・ピット・コース内では、禁煙  
  ２）コースアウト時は、ヘルメットを脱がず、他の車両に注意し素早く車両を離れる事｡ 
  ３）走行会終了後、各自が使用したピット及びパドック周辺の清掃を行うこと。 
  ４）天候により走行時間の変更、又は延期になる場合があります。 
 

以上の規定に従えない車輌は理由を問わず走行出来ません。 



誓  約  書 
 
主催者 殿 
 
 私は、片野商会走行会に参加するにあたって、同走行会規則を厳守することを誓約致します。又、走行に
関連して起きた死亡・負傷、その他の事故で私自身または同伴者の受けた損害について、決して主催者なら
びに雇員、サーキット、又は、その他の走行車に対し非難したり真任の追及をしないことを誓います。又、
上記の記載者の手違い等により起こした場合も変わり有りません。又、私は走行に対し心身共に健全かつ適
格であり、サーキット走行に要求される標準能力をもっていることを誓います。 
 なお、私の過失により施設、機材、参加車輌以外の車輌等に損害を与えた場合には、その損害について全
額弁償致します。 

 
印 
 
  
＊未成年者の場合は保護者の署名と捺印が必要です。 

 
 

 

 
 

 

 

《参加車輌》 
 
 車   名   車  両 型  式  エンジン型式  ターボ有無  備 考  

                        
 有 り  

 無 し  
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２／８（日） 瑞浪モーターランド サーキット走行会費 領収書  

 
 

              参加費 ￥１０，０００－ 領収いたしました。  
 

 
 
お問い合わせ先 片野商会（片野）0584-67-3383 

本人署名       

生年月日 昭和     年     月     日（     歳） 

保護者署名       

住 所 〒     －      ：      

血液型 ＲＨ ＋－      型 

連絡先 ℡      －     －      

携帯電話 ℡       

勤務先       勤務先住所  〒     －      ：      

受付担当者       

       

受付担当者       

印 

様 


