
2025 EBISU SUPER ENDURANCE RACE 参加申込書

【開催日】□第 1戦 7 月 5 日　□第 2戦 10 月 25 日　【クラス】□Ｎクラス　□Ｂクラス
ゼッケン

車体に記載のある車両のみ記入

チーム名

氏名

住所
〒

第
１
ド
ラ
イ
バ
ー

フリガナ
西暦　　　　年　　　月　　　日生　　　歳 携帯番号

運転免許証 NO.血液型：（+　-） Ａ　Ｂ　Ｏ　ＡＢ

氏名

住所
〒

第
２
ド
ラ
イ
バ
ー

フリガナ
西暦　　　　年　　　月　　　日生　　　歳 携帯番号

運転免許証 NO.血液型：（+　-） Ａ　Ｂ　Ｏ　ＡＢ

氏名

住所
〒

第
３
ド
ラ
イ
バ
ー

フリガナ
西暦　　　　年　　　月　　　日生　　　歳 携帯番号

運転免許証 NO.血液型：（+　-） Ａ　Ｂ　Ｏ　ＡＢ

氏名

住所
〒

第
４
ド
ラ
イ
バ
ー

フリガナ
西暦　　　　年　　　月　　　日生　　　歳 携帯番号

運転免許証 NO.血液型：（+　-） Ａ　Ｂ　Ｏ　ＡＢ

氏名

住所
〒

第
５
ド
ラ
イ
バ
ー

フリガナ
西暦　　　　年　　　月　　　日生　　　歳 携帯番号

運転免許証 NO.血液型：（+　-） Ａ　Ｂ　Ｏ　ＡＢ

氏名

住所
〒

第
６
ド
ラ
イ
バ
ー

フリガナ
西暦　　　　年　　　月　　　日生　　　歳 携帯番号

運転免許証 NO.血液型：（+　-） Ａ　Ｂ　Ｏ　ＡＢ

氏名

住所
〒

第
７
ド
ラ
イ
バ
ー

フリガナ
西暦　　　　年　　　月　　　日生　　　歳 携帯番号

運転免許証 NO.血液型：（+　-） Ａ　Ｂ　Ｏ　ＡＢ

氏名

住所
〒

第
８
ド
ラ
イ
バ
ー

フリガナ
西暦　　　　年　　　月　　　日生　　　歳 携帯番号

運転免許証 NO.血液型：（+　-） Ａ　Ｂ　Ｏ　ＡＢ

印

印

印

印

印

印

印

印

氏名
ピ
ッ
ト
ク
ル
ー

フリガナ

氏名

フリガナ

氏名

フリガナ

氏名

フリガナ

氏名

フリガナ

氏名

フリガナ

氏名

フリガナ

氏名

フリガナ

＊裏面の誓約書に同意して捺印をしてください（拇印は不可です）。　＊ドライバー２名以上 8名以下、ピットクルーは８名以内で登録してください。

車両名 型式 気筒容積 ＮＡ・ターボ タイヤメーカー
車両情報



誓約書

私たちは、本大会において競技規則を熟知し、規則にしたがってレースに参加いたします。私たちが運転する

車両は走行上問題なく、ドライバーも十分レースに参加できる技量を有するものであります。

また、私たちは本大会に関連して起きたすべての死亡・負傷・物損において、主催者・大会役員・係員ならび

に他のチームのドライバーやピットクルーを非難したり、責任を追及しないことを誓約いたします。

なお、この事は主催者・大会役員。係員ならびに他のチームドライバーの手違いなどに起因した場合でも変わり

ません。またいかなる理由があろうとも参加料の返済は請求いたしません。　

以上すべての内容を確認の上、署名いたします。

チーム代表者署名 印

2025 年　　月　　日

受理書発送先

氏名 ショップ名

住所 〒

電話番号携帯番号

申込においての注意事項

・申込書には記入漏れがないようにご記入ください。

・ドライバー名の脇に必ず捺印をしてください（拇印は不可です）。捺印がない方は大会に参加できません。

・申込方法は、

　現金書留…申込用紙・改造申告書に必要事項を記入して、参加料金と一緒に郵送してください。

　ＷＥＢ…所定のフォームに必要事項を記入してお申し込みください。支払いはクレジットカードまたは

　　　　　コンビニ払いが可能です。

・申込後のドライバー追加・変更は可能ですが、大会の 5日前までとします。それ以降は受け付けません。

・申し込み後にドライバーが減った場合でもドライバー登録料は返金いたしません。ご了承ください。

大会当時のお願い

・当日のドライバー受付では前ドライバーの本人確認を行います。必ず運転免許証を持参ください。

参加申込書郵送先

エビスサーキット スーパー耐久事務局

〒964-0088　福島県二本松市沢松倉 1番地　TEL：0243-24-2972

レース

第 1戦

第 2戦

開催日

7月 5日

10 月 25 日

Ｎクラス

◎

◎

Ｂクラス

◎

◎

レース時間

6時間

12 時間

申込期間

6/5 ～ 6/20（金）

9/25 ～ 10/10（金）

レース料金

ドライバー登録料

50,000 円
1 名 /2,000 円

70,000 円
1 名 /2,000 円


