
  

  

信州中川   アシスト隊登録申請についての注意  

  

  

  

  

本ラウンドは駐車スペースの都合上、サービス車両及びサービススペースを下記の要綱に沿

って受付をさせて頂きます。よくお読み頂き申し込み下さい。  

  

  

  

① エントラント車両1台あたり駐車枠1台分（約2.5ｍ×5.5ｍ）のスペースを確保します。  
※チーム等で隣り合ったスペースを希望する場合はその旨を備考欄に記載して申請して

下さい。（希望に添えない場合は事務局より連絡させていただきます。）  

  

  

② サービスカー登録は普通車限定とし、キャリアカー、マイクロバス等でのサービスカー登
録は受付を行う事は出来ません。  

２台以上のサービス登録で１台分（約 2.5ｍ×5.5ｍ）のサービススペースを確保させて

いただきます。サービス車両及びテント等の設置もこのエリア内でお願いします。（サービ

ス車両を停めてテントを設置するのは厳しいスペースとなっております。）  

キャリアカー、マイクロバス等の車両及びサービススペースに入らない車両については外

部駐車場内の指定エリアに駐車して下さい。  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   ＴＲＤラリーチャレンジ事務局  

  



  

信州中川   アシスト隊登録用紙  

下記アシスト隊責任者及び隊員はＦＩＡ国際モータースポーツ競技規則・ＪＡＦ国内競技

規則及びその付則、及び本競技会シリーズ特別規則ならびに下記注意事項を尊守する

事に同意し、アシスト隊の登録を申し込みます。  

  

また、別紙アシスト隊登録申請についての注意点についても理解し、同意します。  

  

ＴＲＤラリーチャレンジ事務局殿                                                   ２０１５年         月            日  

アシスト隊責任者氏名     

アシスト隊責任者住所  

（書類郵送先）  

〒            —―  

住所  

アシスト隊責任者電話番号     

サービスカー   メーカー／車種     

サービスカー   登録ナンバー     

アシスト隊隊員氏名  

                                                                                                  

                                                                                                  

                                                                                                  

                                                                                                  

                                                                                                  

アシストを受けるドライバー名  

   ゼッケン  

   ゼッケン  

   ゼッケン  

   ゼッケン  

   ゼッケン  

サービススペースの使用方法  
※どちらかを○で囲む  

サービスカーを置く         ・         サービススペースとして使う  

備考  
  

  

  

＊上記にもれなく記入し、参加申し込みと同時に事務局にＦＡＸをして下さい。  

   ＦＡＸ：0493-61-1186   参加申込期間内期間内必着の事！！  

＊ゴミは必ず持ち帰り、ご自身で処分してください。  

  

受付   管理ナンバー   備考  
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