
K-car 耐久レーシングゲーム燃料タンク再車検要請書 

 
1、レース終了後に燃料タンク及びコレクタータンクの確認を致します。 

2、対象は参加チームより確認要請が有った車輌といたします。 

3、確認要請は参加チームの代表者 1 名で受付場所にて確認要請書にご記入下さい。 

4、確認要請の提出時間はチェッカー予定の 10 分前よりチェッカー迄とします。 

5、確認作業は 3 台までとします(スケジュール上要請が多数の場合は抽選で行います) 

6、要請該当の車輌はチェッカー後パドックに戻る前に車輌の保管となります。 

7、確認の方法はガソリンスタンドにて満タン方式にて行います。 

8、判断は車輌のカタログに記載されている数値のプラス 5%迄としますが最終判断はオフィシャルが判断致し
ます。 

9、これに係る費用(ガソリン代)は検査合格の場合は確認要請を出されたチームの負担となります。 

検査不合格の場合は費用(ガソリン代)は自己負担となりリザルトでは失格となります。 

10、この件での全ての判断はオフィシャルが行いますが、その事については一切のクレームは受け付けません。 
 
11、今回の再車検の目的は K-car 耐久レーシングゲームの主旨である「クルマを通じたコミュニティ創り」で
す。 

参加される方全員が信頼関係の中でモータースポーツの楽しさや感動をより沢山の方々に伝えたいと思ってい
ます、だからこそ絶対やってはいけない事は自主的にしないようにお願い致します。 

もっと沢山の方に楽しさを伝える為にも皆さんのご協力をお願いいたします。 
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燃料タンク確認要請書 

確認要請チーム 

チーム名 ＿＿＿＿＿＿＿ 

クラス  ＿＿＿＿＿＿＿ 

ゼッケン ＿＿＿＿＿＿＿ 

確認対象チーム 

チーム名 ＿＿＿＿＿＿＿ 

クラス  ＿＿＿＿＿＿＿ 

ゼッケン ＿＿＿＿＿＿＿ 

 
確認要請にあたりオフィシャルの検査の合否判定に対してのクレーム等は一切出来ないことを了承の上要請書
の提出をお願いいたします。 

同じく要請を受けたチームからの検査の合否判定についても一切のクレームは受け付けませんのでご了承くだ
さい。 

 
                         確認要請日    年  月  日 

                         代表者氏名            


