
2025

1Day★

4/6(日)

1Day★

7/27(日)

1Day★

11/2(日)
 ◆申込締切:開催10日前まで◆

〇を記入→ 　　 今年初　　　　今年初 ・ 前回参加　今年初 ・ 前回参加 　・タイムスケジュールはNetでご案内!!

○メーカー ○車種名

□お一人で参加

○レザースーツ ○プロテクター

□グループで参加 　　有　　　　　　　　　無 　　有　　　　　　　　　　無

・氏名　フリガナ ・現住所

〒

・生年月日
(西暦)　　　　　　年　　　　月　　　　日

・血液型 　　　　 ・緊急連絡先 (続柄 )必ずご記入下さい→

(続柄　　　　)

・E-mail
(  )

◆参　加　費◆　　　参加費ご入金お振込後、受付完了となります。

A・B・C・Dクラス領収済↓○印 ◆現　金◆お近くの事務局窓口でお支払下さい。

10,000円 ◆銀行振込◆申込書FAXした後、下記へお振込下さい。

Eクラス  領収済↓○印Eクラス

3,000円
◆スポーツ保険◆　　　

安心して参加して頂けるようにと財団法人スポーツ安全協会が行っている「スポーツ安全保険」

保険料：年間1850円(年1回のお支払となります)有効期間：毎年4月1日午前0時～3月31日午後12時まで(1年間有効)

・入院日額4000円　・通院日額1500円 保険申込署名: 保険料 　　領収済↓○印

開催前日申込締切、当日は申込出来ません 1,850円

◆誓約書および同意書◆

私は本イベントに参加するにあたり、主催者の指示に従い、HSR内の規則を厳守いたします。またイベントに関連して起こった死亡・負傷・その他の事故で私達エントラント、

ライダー、またはドライバー、メカニック、ヘルパー及び車輌の受けた損害について決して主催者及び大会関係者並びに他の競技者に対して非難したり責任を追及したり、

また損害の賠償を要求しないことを誓約いたします。尚、この事は事故が主催者またはイベント関係者の手違いなどに起因した場合でも変わりありません。またサーキット

コース上や場内施設に損害を与えてしまった場合には、その復旧に要した費用を支払うことを誓約致します。本大会を対価を得て公開し、またはテレビ・ラジオ・映画・写真・

ビデオ等の使用は自由であることを承認します。天候状況による予定変更についても主催者サーキット側の指示に全て従います。

　　　　年　　　　月　　　　日 　　　　年　　　　月　　　　日

参加者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印 保護者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

※参加者が満20歳未満の場合、保護者の署名・捺印が必要です。

MOTO  PARADISE　事務局

※参加申込書Ｆａｘ送信先＞＞＞＞＞＞＞＞ 　Tel.096-288-9861　　　 Tel.096-295-1280　　

・携帯番号での受信
OKの方は丸印→

● ﾏｰｳﾞｪﾘｯｸ

Ｆａｘ.096-295-1280

モトパラダイス走行会申込書

□Dクラス(モタード)

□Eクラス(体験走行)
--- 2本走行3,000円----

男　・　女

←参加受理案内
希望される方はご記入をお願い致します。

参加車両記入　※当日車検を行います。

□サーキット走行10回以上

・携帯番号 Tel.

□本コースレース経験有

振込先:エフアールサポート
熊本銀行日赤通支店 (普通)３０４９１６１

□Bクラス(中級)

□Cクラス(初級)

ご希望参加クラス 経験確認:該当枠にチェック

□Aクラス(上級)

□サーキット走行10回未満

・性別

□サーキット走行初めて

装備ウエアについて　※A・B・Dクラスは革ツナギ

※Cクラスはツナギと同等のライディングウエア!!
詳細については事務局へ気軽にお問い合わせ下さい。
(脊髄パット他プロテクター等HSRレンタル有ります)

●ﾃﾞｭｰﾝ・ﾓﾄ

Ｆａｘ.096-288-9862

TEL.氏名








