
性別

※送金手数料は申込者のご負担となります
※必ず、上記申込者氏名でのご送金をお願い致します。

署名

署名

署名

マイカー自慢（簡単に）

記号　１７４８０ 番号　６９５４８５９１

ヘルメットレンタルの必要な方は右の欄
に○をご記入下さい。当日集金します。

九濃会（キュウノウカイ）

走行会１時間

●ＡＢＣ－ＭＩＸ走行会参加 （する・しない）

（自宅・携帯等）

  参   加   申   込   書
氏　名

ふりがな

男・女

クラブ名 参加車種

ＦＡＸ
住　所

２，０００円

〒 連絡先ＴＥＬ

車両ナンバー

２，０００円

ナビ

１名

１名

お弁当お申し込み欄（１個６３０円）③ 必要・不要 　　　　　　　　　個

ヘルメットレンタル １個 ５１５円

小　　計①

メール

無料

１台 １３，０００円

●ＡＢＣミーティング２００５参加 （する・しない）

ドライバー

（高校生以上同伴者）

　　　　　　　　　　　　※間違い電話にご注意願います

郵送先 〒８３９－０８４３　福岡県久留米市朝妻町７－７　ＡＢＣミーティング事務局　宛

郵便貯金

小　　計②

０９４２－４５－７０９６（ＡＭ９：００～ＰＭ２０：００）時間厳守にて

◆クラブスタンドにテント（レンタル料金￥１０，５００）を希望（する・しない）
※料金は当日徴収となります。また、設営及び撤収作業はクラブでの管理となります。ご了承願います。

￥　　　　　　　　　　　　　

中学生以下

誓約書（ミーティング・走行会兼用）

によるあらゆる損害を、自己責任において賠償する事を誓約致します。

送金口座名

送金合計金額（①＋②＋③）

※内容確認をさせて頂く事がありますので、連絡先（電話番号等）は必ずご記入ください

   　尚、イス及びテーブルは各自にてご準備願います。

ＦＡＸ送付先

■申込書はＦＡＸまたは郵送してください（誓約書に捺印が必要となりますのでメールは不可とします）

尚、これはオートポリス及び主催者が、予期せぬ手落ちであっても変わりありません。
また、ＡＢＣスタッフのカメラ及びビデオ撮影に関して、流れで写ってしまう場合の画像に『肖像権』の行使は

　私は、ＡＢＣミーティング２００５に参加するにあたり、オートポリス関係者並びに主催者の指示に従い、会
のスムーズな運営に協力致します。
また、事故やトラブルにより自身や同伴者、車両に受けたあらゆる損害について、オートポリス関係者及び主催
者に対し、非難、責任追及、損害賠償請求を一切行わない事と、自身あるいは同伴者の起こした事故、トラブル

致しません事も合わせて誓約致します。

※参加者、同伴者が当日変更となり、万が一何かが起こった場合も、申込者が全責任を負う事とします。
（チケットの譲渡は慎重にお願い致します）
２００５年　　月　　日

申込者本人 住所 　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　印

同伴者 住所 　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　印

※申込者が未成年者の場合、保護者の署名をお願い致します。 　　　　　　　　　　　　印


