
年　　月　　日          

チーム名 ゼッケンＮｏ．

※事務局にて記入

ドライバー1（代表者）
生年月日

Ｓ・Ｈ 年 月 日生
血液型

〒　　　－

自宅℡： 携帯℡：

eMail: 緊急連絡先：

ドライバー２
生年月日

Ｓ・Ｈ 年 月 日生
血液型

〒　　　－

自宅℡： 携帯℡：

eMail: 緊急連絡先：

ドライバー３
生年月日

Ｓ・Ｈ 年 月 日生
血液型

〒　　　－

自宅℡： 携帯℡：

eMail: 緊急連絡先：

☆ドライバーが４名以上の場合は、コピーにて対応お願いします。
☆ＦＡＸ送付先：０８６－２６５－２２２１ ＷＤEＣ事務局

※参加車両の詳細については、裏面に記入をお願いします。

AB

住所

連絡先

フリガナ

エントリーエントリーエントリーエントリー用紙         用紙         用紙         用紙         

氏名

住所

フリガナ

A B O

A

B O AB

住所

連絡先

フリガナ

氏名

連絡先

A
氏名

B O AB



【参加車両】※※※※必須必須必須必須

競技中のアナウンスに使用するので、出来るだけ詳しく記入してください

車名

ベース車両

排気量

過給器の有無 ターボ スーパーチャージャー

エンジン型式/出力（馬力）

トランスミッション
Ｍ/Ｔ Ａ/Ｔ

ＬＳＤ フロント リア
有 無 有 無

改造費

タイヤメーカー

タイヤサイズ
Ｍ/Ｔ　　Ａ/Ｔ

ショック（メーカー）

ＰＲポイント

無有有 無


