
ClassicCar Picnic Rally to 箱根2020

*参加車両

メ-カ-名 車種　名 年　式

登録番号 車検有効期限 外装色

タイヤサイズ フロント リヤ

生産国 特徴

*ドライバー
ふりがな 生年月日 年齢 性別

名前 年　　月　　日

〒

住所
免許証ＮＯ 携帯電話

緊急連絡先 名前 電話

     ＊コ・ドライバー
ふりがな 生年月日 年齢 性別

名前 年　　月　　日

〒

住所
免許証ＮＯ 無し 携帯電話

     ＊追加者
ふりがな 生年月日 年齢 性別

名前 年　　月　　日

〒

住所

途中からのスタートの方は、希望の場所を指定してください。

（ぶどうの丘ランチより　・　北原ミュージアムより　・　山のホテル直行）

宿泊について〇を付けて下さい （宿泊希望　　・　　宿泊無し）

宿泊予約は事務局にて行いますがお支払いは、各個人負担でお願いします。

三菱UFJ銀行　麹町支店 普通０３３５９３３　クラシックカーピクニックラリー

参加申込書送り先　FAX０３-３２３８-０９１２

19日（月）大箱根カントリ-クラブ・ゴルフコンペ 参加希望の方は〇を付けて下さい。

｛参加します｝　　お名前　　　　　　　　　　

〒102-0083 千代田区麹町４-３-６-７０２　クラシックカーピクニックラリー実行委員会


