
申込み日 年 月 日

　㈱美浜サーキット・クニモト　殿

　貴社サーキット走行にあたり関連して起こった事故やトラブルで私自身の受けた、死亡、負傷などの身体的損害

　及び物的損害について、サーキット諸施設、職員の過失に起因した場合でも決して非難したり、責任の追求をしない

　事を誓約致します。走行に際し心身ともに健全且つ適確であることを補償致します。過失により貴社諸施設、機材等

　に損害を与えた時は、その損害に対し全額弁償することを誓約致します。又、車輌と車輌の事故が起こった時、

　如何なる原因の事故でも決して相手側に責任の追及をしたり非難したりしません。

保護者の方の署名

印

参加者記入欄

メールアドレス

チェックを入れて下さい。

走行希望時間 □ 9：00～ □ 10：00～ □ 11：00～ □ 13：00～ □ 14：00～ □ 15：00～

通信欄（※バイクでの走行経験などもしあればご記入下さい。）

開催日 月 日

　　年　　　月　　　日(　　　歳)

キッズバイク体験走行申込み及び誓約書

(　　　　）　　　　　-　　　緊急連絡先
□ご自宅
□その他（　　　)

性別

男・女

TEL

生　年　月　日

ふりがな

(　　　　　　)　　　　　　　-

氏名

住所

〒 血液型

+
-




