
第 １９ 回　大山ツーリストトロフィー２ｄａｙｓ　参加申込書

開催日 2025 年 10 月4 日（土）、5 日（日） ※印欄＝事務局にて記入

チーム名 ※ｾﾞｯｹﾝ 　　　　

チーム
※受付、領収印 印

ＰＲ

参加  ①Day１ 　/　 ②宿泊 　/　 ③Day２　/　 ④：①+②+③大会セット

●①③④ＴＴ１ライダー（チーム代表）

フリガナ 血液型 A　・　B　・　O　・　AB　(RH ＋ ・ － )

名　前 性　別  男 ・ 女 生年月日 　　　年　　月　 日

郵便番号 〒　　　　-　 住　所

ＴＥＬ 携帯TEL

e-mail

緊急連絡先名 緊急連絡先ＴＥＬ

車両名 メーカー 排気量

登録番号

●①③④ＴＴ２ライダー　※2人1組で参加の場合のみご記入下さい。

フリガナ 血液型 A　・　B　・　O　・　AB　(RH ＋ ・ － )

名　前 性　別  男 ・ 女 生年月日 　　　年　　月　 日

郵便番号 〒　　　　-　 住　所

ＴＥＬ 携帯TEL

e-mail

緊急連絡先名 緊急連絡先ＴＥＬ

車両名 メーカー 排気量

登録番号

■②パーティー＆宿泊参加者　※パーティー＆宿泊だけ参加の方はこちらにご記入下さい。

フリガナ 血液型 A　・　B　・　O　・　AB　(RH ＋ ・ － )

名　前 性　別  男 ・ 女 生年月日 　　　年　　月　 日

郵便番号 〒　　　　-　 住　所

ＴＥＬ 携帯TEL

e-mail

■②パーティー＆宿泊参加者　※パーティー＆宿泊だけ参加の方はこちらにご記入下さい。

フリガナ 血液型 A　・　B　・　O　・　AB　(RH ＋ ・ － )

名　前 性　別  男 ・ 女 生年月日 　　　年　　月　 日

郵便番号 〒　　　　-　 住　所

ＴＥＬ 携帯TEL

e-mail



Daisen　Tourist　Torophy　2days

誓約書　兼　承諾書
大山トラベル（大山ツーリストトロフィー実行委員会）　御中
１、本大会の参加に当り、関連して起こった死亡、負傷、その他の事故で私、及び私の

　保護下にある者の受けた損害について、主催者、大会関係者、協力施設などに対し

　責任を追及したり、損害賠償を請求しないことを誓約いたします。

２、本大会期間中に起こりうる事故を含む問題に関して、自己責任において処理、解決致します。

　なお心身の安全が危惧される場合においては参加辞退、プログラム放棄の判断を自ら致します。

３、本大会期間中、施設、設備、機材、関係車両、その他を破損した場合は損害を賠償致します。

４、本大会の趣旨、規約に同意し、交通法規を厳守し、モラルと良心で最高の運転マナーを誓います。

５、参加費はいかなる理由があっても返還の請求は致しません。

■ＴＴ１ライダー 　　　　年　　月　　日 署名 　　　　印 保護者署名 　　　　印

■ＴＴ２ライダー 　　　　年　　月　　日 署名 　　　　印 保護者署名 　　　　印

※参加者が満20才未満の場合は親権者又は保護者も署名捺印し保護者印の印鑑証明のコピーを添付下さい。

※上記の誓約内容に疑問や同意しかねる方は参加をご遠慮下さいますようお願い申し上げます。

参　加　費
参加ｸﾗｽに○印 人数 単価 （Ａ）　　金　額

宿泊の要望
及びアレルギ
ー、その他特
記事項記入

欄

① 　　　　名 8,000円

② 　　　　名 12,000円

③ 　　　　名 8,000円

④ 　　　　名 20,000円

一人部屋希望 　　　　名 3,000円

　参加費　総合計 　　　　円 ※基本チームでの相部屋となります。

■申込締切　9月20日着　/  参加費入金締切 9月30日迄

■申込方法：①か②のいずれかの方法でお申し込み下さい。

　　　　　　　　①申込書をメール添付か郵送し入金締切までに下記振込先にご入金下さい

　　　　　　　　②協力ショップに申込書を提出後、入金締切までに当該ショップにご入金下さい

■申込先：〒689-4101　鳥取県西伯郡伯耆町小林123-53　大山トラベル（大山Ｔ.Ｔ.事務局）　岩垣
　TEL 090-7593-1501  E-MAIL：carlosranch@yahoo.co.jp　　　

■協力ショップ：KTM神戸 IMPALA／ｶﾜｻｷｼｮｯﾌﾟファイナル
■振込先：山陰合同銀行　岸本支店 普通口座　2160677　イワガキヒトシ　
●装備等：通常のツーリング時のもので結構です。地図や防寒、雨具のご持参をお薦めします。
●大会推奨の ①免許証 ②健康保険証コピー ③地図 ④自動車保険コピー
　　ご持参品： ⑤申込用紙誓約書（メール添付申込者のみ）


