
   サービス申込書
競技会名 申込日 申込者印

第４５回大阪電通大ﾁｬﾘﾃｨｰﾗﾘｰ
「天川ﾗﾘｰ参の巻」

２００９年　　　月　　　日

サービス登録希望チーム 申込者

参加チーム名

住所 〒 TEL：

（所在地） ＦＡＸ：

サービス代表者

代表者 携帯：

氏名 （当日、会場来て連絡のとれる方の番号をお書き下さい）

サービス登録車両

車
両

① 車
番

－ 備
考

※

② － ※

サービス対象車両＆参加者

参
車両名

車両名/参加者

ゼ
ッ
ケ
ン

※

車両名/参加者
※

加
車両名/参加者

※

車両名/参加者
※

ク ＆
車両名/参加者

※

車両名/参加者
※

ラ

参加者名

車両名/参加者
※

車両名/参加者
※

ス
車両名/参加者

※

※参加者のみの登録も必要です　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※ゼッケンは主催者記入欄です

備考欄

2009ＪＡＦ中部近畿ラリー選手権　第５戦　　ＪＡＦ公認番号　 2009ｰ3310

2009ＪＭＲＣ近畿ＳＳラリーシリーズ　第３戦　

第４５回大阪電通大チャリティーラリー

　天川ラリー　参の巻　－2009．10.17～18－

サービス登録用紙 大会組織委員会


	ｻｰﾋﾞｽ申込書

