
お名前

ご住所

電話番号

E-mail

取材種別 ）

使用車両 車種

媒体名

ご住所

媒体責任者

電話番号

誓約書
私は、本大会特別規則をはじめ国際モータースポーツ競技規則、国内競技規則など本競技に関わるモータース
ポーツ競技諸規則を承認し遵守いたします。また、取材者は本⼤会の取材参加について標準能力を持ち、取材活
動が可能であることを申告します。私は、モータースポーツが危険性を伴う競技であることを十分認識の上、自
己の責任において誠実かつ適切に取材を遂行するとともに、本競技に関連して万⼀事故が発生し、私や私の関係
者が被害を被ることがあっても、⼀般社団法⼈⽇本自動車連盟（ＪＡＦ）をはじめ競技関係者（団体および個
人）の方々に対していかなる責任も追及することはいたしません。また、私が立入禁止エリアに入らないことオ
フィシャルの指示に従うことに同意します。以上、誓約いたします。

署名                                           印

＜大会事務局＞：西日本ジムカーナフェスティバルIN 中部  事務局
〒435-0015   静岡県浜松市東区子安町302-7　㈲エムファクトリー内　前島孝光
ＴＥＬ： 090-8151-5407  ＦＡＸ： 053-467-2088
mail：tm_fdmr2@ybb.ne.jp

保険会社名　証書ナンバー

役職                  氏名 媒体タイ
プ

□ モータースポーツ専門誌  □ 自動車雑誌  □ ⼀般誌
□ 新聞  □ 通信社  □ その他

FAX E-mail

取材者の所属先

会社名

〒

登録番号 取材に有効な
保険加⼊

有       ・       無
保
（
未加⼊者はコース内には⼊れません。

取材実績
※スピード⾏事の 全⽇

本選⼿権を中
⼼に記⼊すること

年 年

年 年

年 年

年 年

緊急時の
連絡先

ライター  ・  カメラマン  ・  その他
ドローンの使用は出来ません

JAF
プレスパス

有  ・  無       No.（

〒

携帯電話 FAX

取材申請書

申請日      年      ⽉    ⽇

取材者

年齢 才 性別 男  ・  ⼥


