
 

競 技 長 殿 

リタイヤ届

競 技 会 名 称： 

部 門： 

ドライバー氏名： 

ゼッケン番号： 

ライセンス番号： － － － 

私は下記の事由によりレースをリタイヤいたします。

事 由 

ドライバー署名 

エントラント署名

上記の通りお届けいたします。 

受 付 場 所 

役 員 署 名 

受 付 日 時 年 月 日 時 分 


