
 2017DE 耐！同ピット希望申請書  

 
DE 耐！イベント当日のピット割で、他の参加チームと同じピットにしてほしいというご希望がございましたら 
下記申請書にて４月 4 日（火）17：00 までにライディングハートに FAX してください。ただし、ピットの場所指
定はできません。またご希望に添えないこともございます。締切りをもってピット割をいたしますので、受付期間を過
ぎての申請は⼀切お受けできません。ご了承ください。 
※ 同ピット希望申込みは各チーム話し合いの上、FAX を 1 枚にして申込んでください。 

（チームごとに提出する必要はございません。） 

【受付期間】  ４月 4 日（火）17：00 まで 
【受付 FAX】   0280-57-4899 
※ FAX 送信後、未着が心配な場合は、確認のお電話をお願いいたします。（TEL：0280-23-2756） 

 

2017 年 5 月 6 日(土) ・ 7 日(日)  ←参加日を○で囲んでください。 
ゼッケン No. チーム名 

 

 

連絡事項 

 
ライディングハート内 DE 耐！係 

〒329-0101 栃木県下都賀郡野木町友沼 6601-5   
お問合わせ時間 11:00〜18：00 

TEL：0280-23-2756 日曜・月曜定休 

同ピット希望チーム 

参加日 ゼッケン チーム名（チーム名は正確に記入してください） 
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