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連絡先：TEL

8 23 月
011-864-2003

通訳を行なう取材申請者

＊読みやすい字で記入願います。

緊急連絡先　続柄：　　　　　　電話：　　　　　　　　　　　　　住所：　

連絡先　E-Mail・携帯電話・自宅TEL・(        　　　 )

ステージへのアクセス 　必要 / 不要　　（経験豊富なカメラマンに限る）

チームおよびドライバー名 (特定のチーム帯同メディアの場合)

(通訳者用)

通訳者の詳細

氏名

私はRALLY HOKKAIDOの取材参加にあたり、オーガナイザーより指示された事項に対し全て従う事を制約致します。また、取材にあたり関連し
て起こった死亡、負傷、その他の事故で私自身及び会社、同行者の受けた障害について、決してFIA、JAF、オーガナイザー及び大会関係者並びに
競技者に対して、非難や責任の追及、損害賠償の要求をしないことを誓約致します。なお、これは事故がオーガナイザーまたは大会役員の手違い
などに起因した場合であっても変わりありません。万一私が大会期間中の公道移動を含め事故を引き起こした場合、事故に起因するすべての賠
償責任を負うことを誓約します。
また、私は、日本モータースポーツ・アソシエーションが定める「JMAメディア登録規定」「プロモーション・メディア規定」「映像の撮影、使用に関す
る規定」に同意します。
私は二十歳以上で、取材参加にあたり危険が伴うことを認識し、それに対して標準的な能力をもっていることを誓約し、取材を申し込みます。
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