
ラリージャパンに関わる自動車補償＜競技専用保険＞手配書 年 月 日

年 月 日

月 日 月 日

※当該保険には車両保険は含まれません。

② 「運転免許証」、「自動車検査証」、「通関証明書」等の画像データを添付してください。

③ 手配書と添付書類を以下宛先へ送信ください。

＜データ送信先＞　ラリージャパン事務局（担当：飯田）　info＠rally-japan.jp

 所属チーム・法人
 名　称

 電話連絡先

 補償対象車両の自動車検査証、

 または、登録識別情報等通知書

メールアドレス

 運転免許証の「表面」の画像を添付してください。

 車両情報（車検証、通関証明等）の画像データを、添付してください

 車台番号

 補償期間

 ドライバーの運転免許証

自動車補償＜競技専用保険＞は、手配書と添付書類を、申込期日 １０月１１日（火） までに必ず送信願います。

① 当該手配書に必要事項を入力してください。

 住　所

 氏　名

フリガナ

 ドライバー

 （申込人）

 車両使用期間

 生年月日

 電話連絡先

 窓口担当者

2022

～

□無し　　□配偶者　　□同居の親族　　□それ以外　／最若年者の年令：（ 　）才

※Rally Japanに参加を希望する場合は全車、当該競技専用保険に加入が必須条件となります。

 ドライバー（申込人）以外の運転者

 自賠責保険

※海外からの入国車両

 等、未登録車両で、

 車検証が無い場合に

 記載してください。

□ 加入する □ 加入しない （別途、加入手配済み）

 車体の長さ：（　 　） ｍ　　幅：（　 　） ｍ　　高さ：（　 　） ｍ

（　 　） Ｌ □ 非該当 □ 該当 ﾛｰﾀﾘｰｴﾝｼﾞﾝ 総排気量

 車　格

 車両所有者名

 車　名

 申込要領
　＜申込期日：１０月１１日＞

 補償限度額 ： 20億円

 上記ドライバー（申込人）

 補償限度額 ： 無制限

 死亡・後遺障害時：2,000万円  有　り（SS走行中の補償）

 対人賠償責任

 搭乗者傷害

 対物賠償責任

ラリー補償

 ご提供する

 主な自動車補償内容

 補償対象者

④下記の補償料を、参加費、その他オーダー品と共に特別規則書記載の指定口座に振込みください。

26歳以上：40,000円　　　21歳以上：50,000円　　　全年齢対象：70,000円

2022年11月6日～11月13日
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