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※7月14日
宿泊希望者は 氏名 宿泊

〇を付けてください。
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連絡用携帯電話

サービス登録書

チーム

参加チーム名称

サービス責任者

住　　所

サービスカー車種

サービスクルー

サービスを受けるDr

※事務局記入欄
受付№ 受付月日 備考

チームとパドックを

その他

共にしたいDr

キャリアカー有・無

事務局への連絡事項


