
下記必要事項に記入してください。お手数ですがダブルエントリーで車両が別の方は2枚（クラス別）に記入してください。

誓約書　以下の内容を良く読み、参加者署名をしてください。　　　　　　　　　　　　　　                      
私は、本大会の参加資格を満たしており、本大会規約に同意致します。また、競技参加にあたり、関連した死亡、負傷、その他の事故で私自身、及び私の付添人の受けた損害について
決してライディングスポーツカップ主催者、ライディングスポーツ編集部、協賛社、併催行事主催者、サーキット職員・係員ほか運営者、競技者、観客などに対して、非難したり責任を
追及したり、損害賠償を請求したりしないことを誓約いたします。なお、このことは、事故がライディングスポーツカップ主催者、ライディングスポーツ編集部、協賛社、併催行事主催
者、サーキット職員・係員ほか運営者、競技者、観客に起因した場合でも相違ございません。また参加料はいかなる場合があっても返金の要求はいたしません。参加ライダーが未成
年の場合、その保護者もレースの内容、趣旨、危険性を理解し被保護者が参加することを同意します。また、参加するに当たり署名時に偽名の使用、年齢詐称を行わないことを誓約
します。

参加者情報、署名

参加者署名 保険番号

チーム名

ニックネーム
エントリーリスト掲載用

※18字以内

フリガナ

フリガナ

フリガナ
※ライディングスポーツ誌面に掲載される場合は
規定上本名での掲載となります。

◯をつける→  桶川スポーツ安全保険 / ライスポメンバーズ  

・ エントリーと同時に加入No.を
記入

ヘルメット
リムーバー 脊髄パッド マイポンダー（計測器）

持っている  /  持っていない
チェスト

プロテクター
装備チェック
◯をつける

（必備ではありませんが
安全の為推奨しています）

参加マシン情報 / 参加者装備情報 

車両名

ヘルメット

タイヤ

チェーン

F（　　　　　　　）・ R （　　　　　　　）

Arai / SHOEI /Kabuto/その他（　　　　　　）

マフラー

オイル

ブレーキパッド

つなぎ

※メーカーを記入

※メーカーを記入※メーカーを記入

※メーカーを記入

STD / その他（　　　　　　　　　　）←メーカー名

事故時の連絡先TEL

日中連絡先TEL 参加者
居住地

参加者
血液型

※プログラムに記載します

A/B/O/AB
Rh + -

都 道
府 県

番号登録のない方は計測器Noを記入

希望ゼッケン
第一希望

第2希望

参加クラス 参加するクラスに○または✓をつけて下さい。

RATIO3
□E □MID

RATIO4
□E □MID

MOTARD
□SE □E □MID

PROGRESS novice

RATIO5
□E □MID

CBR250R
Dream Cup

2026年
年間エントリー申込書

※項目にないクラスの年間エントリー枠はありません
備考スタッフ記入欄

希望パドック等

年間エントリーフィー※（）内は消費税分
□マイポンダー有 23,100 円（2,100 円）
□マイポンダー無し 26,100 円（2,373 円）
□マイポンダーあり+遠征割 17,100 円（1,555 円）
□マイポンダー無し+遠征割 20,100 円（1,827 円）


