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DSCC-A　ラリー
競技会名ここをクリックしてテキストを入力してください。
サービスアシスト申込書
サービス対象者　Dｒ　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　Dｒ　　　　　　　　　　　　　

サービス員名　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　郵便番号　　　　　　
住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

サービス車両情報　
陸運支局名:　　　　　分類番号：　　　　　ひらがな:　　　　　
番号：　　　　　　　車名：　　　　　　　　　　　　　　　　
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私は
直火の使用は禁止しません
泥などで汚さないようブルーシート等を下に敷きます。
アシスト終了後は周辺を掃き清めます。
ごみは持ち帰ります。
公衆衛を守りCOVID-19対策をして同意書及びメデカルレビューを当日に提出します。
以上の事を遵守するので記名してサービスの申請を致します。
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