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(사)대한자동차경주협회 대회공인허가신청서
KARA ORGANIZING PERMIT APPLICATION FORM

1. 대회 정보(Event Information)
	대회명칭
Name of Event
	

	대회일정
Date/s of Event
	

	대회장소
Venue
	
	서킷 라이선스 번호
Circuit License No.
	

	서킷 일부 사용시
Partial use of Circuit
	사용구역
Area for Event
	상 
	총 길이(km)
Distance of Circuit
	

	대회종류
Type of Event
	□서킷레이싱
Circuit Racing
	□ 카트
Kart
	□ 랠리
Rally
	□ 짐카나
Gymkhana
	□ 드래그
Drag
	□ 드리프트
Drift
	□ 기타Other

	대회구분
Status of Event
	□ 국제경기
International
	□국내경기
National

	특이사항
Only for National Event
	□ 챔피언십 포함 대회 Including Championship Race
□ 해외선수참가가능 Foreign Participation Event

	클래스
Class
	No
	클래스명
Name of Class
	라이선스 제한
Min Req License
	스타트 방식
Start Type
	시작 시간 Scheduled Time

	
	
	
	
	
	연습
Practice
	예선
Qualifying
	결선
Final

	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	

	참가 접수기한
Entries Open/Close
	

	참가 제한
Entry Restrictions
	


	핸디캡
Handicap
	

	운영규정 변경사항
Amendment of Sporting Reg
	

	기술규정 변경사항
Amendment of Technical Reg
	



2. 주최자 정보(Organizer Information)
	주최자명
Name of Organizer
	
	대표자 이름
Name of President
	

	주소 Address
	

	대표전화번호 Tel.
	
	대표팩스 번호 Fax
	

	웹사이트 Website
	

	담당자
Contact Person
	이름 Name
	
	직급 Title
	

	
	휴대폰번호 Mobile
	
	이메일 Email
	



3. 경기 책임 오피셜(Senior Race Officials)
	직책 Role
	이름 Name
	휴대폰 Mobile
	이메일 Email
	License No.

	심사위원장
Chief Steward
	
	
	
	

	심사위원
Steward
	
	
	
	

	심사위원
Steward
	
	
	
	

	경기위원장
Clerk of the Course
	
	
	
	

	사무국장
Secretary of the Meeting
	
	
	
	

	기록위원장
Chief Timekeeper
	
	
	
	

	기술위원장
Chief Scrutineer
	
	
	
	

	피트위원장
Chief Pit Marshal
	
	
	
	

	피독위원장
Chief Paddock Marshal
	
	
	
	

	코스위원장
Chief Track Marshal
	
	
	
	

	안전위원장
Chief Safety Marshal
	
	
	
	

	의료담당
Chief Medical
	
	
	
	



4. 방송 정보(Broadcasting Information)
	방송 여부
Broadcasting Event
	□ 유 Yes □ 무 No
	방송할 경우 □ 생방송 □ 녹화방송
    If yes,        as live    As Recorded

	방송시간 및 채널
Time of Broadcasting and Chanel
	



5. 기타 경기운영정보(Other Information)
	드라이버 브리핑
Driver Briefing
	일정
Time
	
	장소
Venue
	

	메디컬 체크
Medical Check
	일정
Time
	
	장소
Venue
	

	병원정보
Hospital Information
	후송병원
Name of Hospital
	
	대회장소에서 거리
Distance
	

	
	주소 Address
	

	
	당직의사 이름
Contact Doctor
	
	연락처
Mobile
	

	보험회사명
Name of Insurance
	

	보험내용
Coverage of Insurance
	보상 범위 :


	검차
Scrutineering
	장소
Venue
	

	
	시작 시간
Starting Time
	


FIA의 국제스포츠규정과 KARA의 국내스포츠규정 및 그 부칙에 준수하며 안전하고 공정한 경기 개최를 위해 최선을 다할 것을 서약하며 (사)한국자동차경주협회에 위와 같이 대회 공인을 신청합니다.

The above organizer applies for an organizing permit for the above event, which will be held under the International Sporting Code of the FIA and relevant National Sporting Rules accordingly.

[구비사항] 
☐ 경기 운영/기술/특별규정 
☐ 경기 공인비

                     2019년    월    일

주최단체: 

신청인(이름):          (서명 또는 인)

(사)대한자동차경주협회 귀중
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MEMBER OF FIA





