
す。

プログラムに記載を希望するチーム名（未記入の場合エントラント名を記載します）

カデット
オープン

AVANTI
クラス

SLﾗｲｾﾝｽ

№(全角)

フレーム

MAX
MASTERS

0

※ゼッケン、パドック共にご希望にそえない場合もございますのでご了承ください。

モデルメーカー

点・丸・括弧を含め１５文字以内
半角処理はできません。

YAMAHA

SS

氏名

Senior
MAX

Ｅ－ｍａｉｌ

E-mail

都道府県

住所SMSC / TRMC-Sライセンス№(全角)

西暦　 　才

国際（ ） 国内（ ） ジュニア（ )

第１メカニック（パークフェルメ入場可）
氏名

メカニック登録

〒

1

住所

 JAFライセンスNo. (全角)

氏名

※ドライバー･メカニック共にＳＭＳＣ／ＴＲＭＣ－Ｓライセンス番号未記入の場合は非会員料金となりますのでご注意下さい。

2 Ｋ
未成年者出場承諾書・誓約書

年間提出受理番号

第３希望第1希望 第２希望
希望ゼッケン

未成年者出場承諾書・誓約書年間提出の場合も、
上記誓約書署名捺印（保護者実印）が必要です。
年間提出の場合、印鑑証明書の提出は不要です。8

（フリガナを必ず記入して下さい）

ＡＭＢ ＴｒａｎＸ Ｐｒｏ
マイポンダー番号(全角)

Parilla
X30

プログラム用車両申告書・結果表に使用（※記入必須）

ゼッケン

エントラント登録

（フリガナ）

　参 加 申 込 書【Web専用】　

Junior
MAX

代表者名

ドライバー登録

SUPER
SS

受理書送付先　
※記入の無い場合、
※（ドライバー）宛にお送りいたします。 

ROK
SHIFTER

（参加クラスに○をして下さい。）

 TRMC-SライセンスNo.(全角)

年令 TEL

（※特別規則により必ず１名登録する事が義務付けられています。年齢が１６歳未満の方は登録出来ません。)

第２メカニック（パークフェルメ入場可）

SMSC / TRMC-Sライセンス№(全角)

TEL年令

SMSCライセンスNo. (全角)

２０１8　鈴鹿選手権シリーズカートレース ＩＮ ＳＵＺＵＫＡ

ライセンスナンバー・該当ライセンス区分 　参加クラスにより必要なラインセンスは必ず記入すること

携帯
TEL

生年月日 ＴＥＬ

AVANTI
YOUTH

開催日

住所

エントラント名

ＪＡＦエントラントライセンス№（全角）

マイポンダー(AMB社製)をお持ちの方は
計測機識別番号(最大７桁)をご記入ください。
（マイポンダーはＳＭＳＣにて販売しております）

■エントリー料のお支払い方法を選択してください。

■クレジットカード、インターネットバンキングご希望の方は、メールアドレスをお間違いないよう注意してご記入お願いいたします。

〒

第  戦

パドック隣接希望
(エントラント名をご記入ください）

※表記は、アルファベットや大文字。小文字、スペースなど出きるだけ正式表記でお願いいたします。

ＴＥＬ

2018-02

※赤枠内は必須項目となっておりますが、その他も出来るだけ入力をお願いいたします。
※入力が完了しましたら、南コースカート事務局（suzukacircuit-kart@mobilityland.co.jp）までお送りください。 

※希望はゼッケン希望欄に記入

initiator:suzukacircuit-kart@mobilityland.co.jp;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:018ed0ea846baa45a24bc8995cb96a45
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