
2-10-6, MINAMIOHI, SHIGAWA-KU, TOKYO 140-0013 JAPAN TEL:03<3763>8010 FAX:03<3766>6637

年 月 日

MARCH RACE Association 御中

2010 年希望ゼッケン登録申請用紙

１）代表者氏名：

代表者住所：

代表者連絡先： 電話 ： FAX ：

携帯 ：

エントラント登録 する しない

エントラント名

２）登録車両車体番号 ：

３）ﾒﾝﾃﾅﾝｽｶﾞﾚｰｼﾞ名 ：

ﾒﾝﾃﾅﾝｽｶﾞﾚｰｼﾞ住所：

ﾒﾝﾃﾅﾝｽｶﾞﾚｰｼﾞ連絡先： 電話 ： FAX ：

携帯 ：

４）第 1 戦予定ドライバー：

５）希望ゼッケン

○印を付けて下さい。

１．EASTに参加予定 ２．EAST/WEST両方に参加予定 ３．WESTに参加予定

第 1 希望 第 2 希望 第 3 希望

※第1希望～第3希望まで記載ない場合、または、同じゼッケンを記入された場合に、他の方とダブった場合は、MCAにて決定します。
※〆切りは2月1日となります。
※参加者の個人情報は、「レース参加の目的に必要とする」以外の目的に使用しないとともに、参加者の同意を得ることなく第三者に提供す
ることは致しません。

FAX 03-3766-6637


