
  RSM保険番号

チーム名

15 文字以内で

参加車両名 希望ゼッケン　第一希望

メーカー 　　　　　　　第二希望

※使用メーカーを教えて下さい
(分からない場合は不明でOKです)

宛先 〒441-8113 愛知県豊橋市西幸町浜池56-1
M&F　Cuby（カビィ）「美浜モンCubスプリント」 レース事務局
Eメール　　　　　　order@cuby.jp
ＴＥＬ(0532)26-8006 ＦＡＸ(0532)46-5171

同一車両で複数クラスにエントリ－ □

                     ふ   り   が   な

      氏     名                                                                                                         男      女

エントリーリスト記載の名前　　　　□本名　　　　□ハンドルネーム　（　　　　　　　　　）

生年月日(西暦)

年 月 日 才

〒

住所

受理書発送先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□上記と同じ

※携帯番号　　　　 (　　　　 )

※緊急連絡先　　　( 　　　　)

※緊急連絡先続柄　　( 　　　)

エントリー用紙(参加申込書)

　　オイル　　　　　　　　　　　　　チェーン　　　　　　　　　　　タイヤ　（F）　　　　　　　　　　（R）

携帯メールor E メール

プロフィール

　　ヘルメット　　　　　　　　　　　ツナギ　　　　　　　　　　　　グローブ　　　　　　　　　　　　ブーツ

　　参加クラス　　　①初心者　　　②エンジョイ　　　③ガッツリ　　　　　　　　□キャノンボールXとWエントリー

車両年式 　　　西暦(　　　　 　　)年製 ｏｒ (わからない)

　　　Ｆｉ □ 　　キャブレタ－ □


