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★この誓約書は、17歳以下
  当該ライダーの親権者に、出
  レース当日は、少なくとも 1

 

私は、『全日本ママチャリ１２
１） 私は万全の健康管理の

２） 万一レース中、レース前

雇用者、他参加者に対し

３） 私の不注意により施設に

４） スポーツマンシップにの

５） レース中は決して飲酒は

６） 決してゴミは残しません

７） チーム親権者（代表者）は、
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私は出場
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この用紙は、

★メール
全日本ママチャリ 12時間耐久レース 

イダー誓約書（1７歳以下参加者／及び ジュニアチーム用）
の参加者がいるチームにお送りしています。 
場許可を得るための誓約書ですので、忘れずにご記入ください。 

名の親権者代表者が、レース期間中 会場内で お子様を管理して頂けますよう、お願いいたします 

時間耐久レース』参加に当たり、次のことを誓約致します。 
元に参加します。 

後を通じて起こった死亡、負傷、その他事故で私自身が受けた損害に対し、決して主催者、係員、 

て、非難したり責任を追及しません。 

損害を与えた場合には、その修復費を全額負担します。 

っとり、正々堂々戦います。 

しません。 

。 

責任を持ってレース中の選手を管理監督します。 

                                          ２０   年   月    日   

            仮ゼッケン          チーム名 

                                 電話番号 

欄 

欄 
各ライダー親権者出場同意署名
チーム親権者（代表者）署名
ライダー親権者として、上記誓約事項を理解し、今大会への出場に同意いたします 
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         親権者                         住所             
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７月２３日(土) までに事務局にお送りください ⇒郵送、ＦＡＸ、又はメールにて 

で送信希望の方は、この用紙を 公式HP⇒エントラント通信 よりダウンロードできます。 
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ママチャリ耐久レース事務局 〒089-1573 河西郡更別村弘和477  ＦＡＸ（０１５５）５３－３３６６  Mail: mamachar12h@tokachi.o


