
☆注意☆振込の場合は領収書の発行を致しませんのでご了承ください。

チーム名 チームパドック

代表者氏名

チームパドック

代表者電話番号

２０２５JAFｶｯﾌﾟﾀﾞｰﾄﾄﾗｲｱﾙ事務局　　ＴＥＬ　０７０－６６４３－１８７９

TEL連絡先

◇チームパドック申請書◇

振込銀行名 振込人名

領収書金額

予備スペース枠数 サービスカー台数 備考ドライバー名参加クラス

参加申込書明細

参加クラス

ドライバー氏名

サービスカー登録料
（登録は特別規則書を確認）

（駐車場所は特別規則書に従う事）

パドック内予備スペース登録
（登録は特別規則書を確認）

パドックサイズ２．５ｍ×５．０ｍ

サービス員登録
（２日間共通）

　１１月 ８日公開練習会参加
（任意参加）

参加料

項　　　　目

円

円

円

円

計価　　　　　　　　　格
ＪＡＦカップ対象クラス　　３４，０００円　　×　　１名

４，０００円　×１名　　「　　参加有　　　・　　　参加無　　」

合　計　金　額 円

支払方法

２，０００円　×　　　　　名

４，０００円　　「　　有　　・　　無　　」

５，０００円　　「　　有　　・　　無　　」

　　　　無料　　「　　有　　・　　無　　」
（２台以上積載の場合は代表者）

現金書留　　　　・　　　　銀行振込

競技車両積載車
（２日間）

無料

円

領収書が必要な場合の宛先名
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