
令和元年を記念し、各クラス優勝者は２０２０御招待！！ 
２０１９日本海間瀬サーキットサイクルロード４時間耐久レース 

第２９回 ＲＰサンセットエンデュランス ｉｎ ＭＡＺＥ 

開開催催日日：：２２００１１９９年年８８月月１１４４日日（（水水））  
＜募集期間：５月１０日～７月１０日＞※定員＝全クラス合計１２０チームになり次第締切ります。 
カテゴリー クラス＆チーム構成 参 加 料 募集チーム 参加規定・車両(車両既定に準ずるバイク) 

４H 耐久 
エンジョイ・Ａクラス 
１チーム・・・２～３名  

１名６，０００円 60 チーム 男性のみのチームおよび男女混成チーム 

４H 耐久 
エンジョイ・レディース 
１チーム・・・２～３名  

１名６，０００円 2０チーム 女性のみのチーム 

４H 耐久 
エンジョイ・ファミリー 
１チーム・・・２～３名  

１名６，０００円 ２０チーム 
ファミリーチーム。 

小学生は保護者同伴の場合のみ可。 

４H 耐久 
エンジョイ・小径車クラス 
１チーム・・・２～３名  

１名６，０００円 2０チーム 
小径車のみ。タイヤサイズ２０インチ以内。 

男性または女性のみのチームおよび男女混成チーム 

◎小学生および中学生の参加について～すべてのクラスにおいて、１名４，０００円の参加料となります。（入場料は無料）  
※ サーキット入場料について～サーキット入場の際、通常平日入場料は￥１,５00 かかりますが、今開催に限り競技参加者 

およびピットクルーの方は、大会当日、午前１０時までは１名￥５００で入場出来ます。但し、 

午前１０時を過ぎますと１名￥１,５００になりますのでご注意ください。入場割引券はありません。 

＜ 開 催 要 項 ＞ 

大会名称  ＲＰサンセットエンデュランス ｉｎ ＭＡＺＥ 

開 催 日  ２０１９年８月１４日（水） 

会  場  日本海間瀬サーキット（1 周２ｋｍ） 

 新潟県新潟市西蒲区間瀬６１０ 

主  催  レーシングピープル 

後  援  日本海間瀬サーキット 

申込方法  指定の申込書及び誓約書に記載事項をもれなく記入し、 

 参加料と共に現金書留で下記へお申込下さい。 

 銀行振込を利用される方は入金後、参加申込書をFAX 

  または、郵送して下さい。 

振 込 先 第四銀行 関屋支店 普通 １２３９８２０ 

 レーシングピープル 宛 

申込先   〒951-8146 新潟市中央区有明大橋町8-4   

      レーシングピープル 宛   

ＴＥＬ：0９０－２７２６－５４９６   

      ＦＡＸ：０２５－２３３－１１９１  

 

競技方法：2～３名のチーム編成による、４時間の耐久レース。 

計測方法：自動計測システムを採用します。 

車輌規定：ロードーレーサー・トライアスロンバイク･ＭＴＢ・ 

小径車等、レースに耐えうるバイク。 

安全規定：ミラー・マッドガード・キャリア・スタンド等、競技実施上 

危険な部品は取り外すこと。ヘルメットはレースに耐えうる 

ものを使用。グローブは必ず着用の事。 

ピット ：本大会は各チームのピットを指定します。大会当日、受付 

時に指示いたします。 

基本的に複数エントリーは同ピットに割り振り致します。 

テント持ち込みのチームは下記申込書に記入の事。 

そ の 他：上記以外の競技運営に関する実施規定については、 

ライダーズミーティングの際、説明致します。 

≪タイムスケジュール≫  

５：３０～        ゲートオープン 

６：００～ ７：５０  受付・ミーティング・試走 

８：００～１２：００  ４Ｈ耐久レース 
               切り取り又は申込用紙をコピーしてください 

 

《第２９回 ＲＰサンセットエンデュランス ｉｎ ＭＡＺＥ》  
 

参 加 申 込 書・誓 約 書                              

                                     

※大会当日１８歳未満の方は親権者の著名・捺印が必要です。                                       テント：    張り 

申込日 ２０１9 年   月   日 参加クラス（○印）❶エンジョイ・Ａ ❷エンジョイ・レディース ❸エンジョイ・ファミリー ❹エンジョイ・小径車 

チ
ー
ム
名 

※ 15 文字以内 

※ 漢字・アルファベット等は 

フリガナをつけてください 

 
 

 

 

              

ラ
イ
ダ
ー
名 

 

参加受理証送付先 

フリガナ 

氏名               印 

性別 

男 ・ 女 

生年月日（    歳） 

西暦    年  月  日 

血液型 

RH ＋・－   型 

電話（    ）    － 

携帯（    ）    － 

住 

所

〒      －        （郵便番号・フリガナを必ず記入してください） 

親権者 

署名               印 

ラ
イ
ダ
ー
名 

 

フリガナ 

 

氏名               印 

性別 

男 ・ 女 

生年月日（    歳） 

西暦    年  月  日 

血液型 

RH ＋・－   型 

電話（    ）    － 

携帯（    ）    － 

住  

所

〒      －        （郵便番号・フリガナを必ず記入してください） 

親権者 

署名               印 

ラ
イ
ダ
ー
名 

 

フリガナ 

 

氏名               印 

性別 

男 ・ 女 

生年月日（    歳） 

西暦    年  月  日 

血液型 

RH ＋・－   型 

電話（    ）    － 

携帯（    ）    － 

住 

所 

〒      －        （郵便番号・フリガナを必ず記入してください） 

親権者 

署名               印 

 

大会事務局殿  私は本大会規則に同意致します。また、競技参加にあたり、関連して起きた事故で死亡、負傷したりその

他損害を受けた場合でも、決して主催者及びその他の競技関係者に対して非難したり、責任追及及び損害賠償を請求したり

しないことを誓います。尚、このことは、事故が主催者及び競技関係者更に他の参加者に起因した場合でも変わりありませ

ん。同時に私自身本大会出場にあたり、健康管理には十分配慮しており身体的、精神的に何ら支障のないことを自認致しま

す。また、本大会の記録に関してその使用は、すべて主催者側の権限のもとに自由であることを承認致します。尚、本大会

への参加料は大会中止以外いかなる場合があっても返還の請求は致しません。以上の内容についてここに誓約致します。 

 

事務局 

記入欄 
現・振 ￥   ， 

受  付 入 金 受 理 備   考 

    


