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貸切名【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】　　コース走行者名簿　兼　スポーツ走行保険同意書　　No.2

　　　　　　↑計測される方はこちらに〇印をつけてください。料金別途￥1,100となります。

3日前までにメールでお送りください。プリントアウトして捺印したものは、持参ください。　担当：寺田　terada@ebisu-circuit.com
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誓 約 書
私たちは、エビスサーキットを走行するにあたり、エビスサーキットの規約に従うことを誓約いたします。スポーツ走行に関連して起こった死亡、負傷、その他の事故で私たち及び
ピット要員の受けた損害について決して、コース管理者ならびにその従業員、雇員、または他の走行者などに対して非難したり、責任を追及したりしないことを誓約いたします。尚、
事故がエビスサーキットまたはその従業員ならびに走行者の手違いなどに起因した場合であっても変わりません。
また私たちはコース走行に際して心身ともに健全かつ適格であることを誓います。尚、私たちの過失により施設、機材、車両などに損害を与えたときはその損害について弁償いた
します。

西暦 年 月 日

代表者氏名： ㊞ ＊印鑑を忘れずに押してください。拇印は不可です。

住所：〒


