
 

 

 

 

ノスタルジックカーフェスタ GOSEN2026 開催案内 

 

 

ﾉｽﾀﾙｼﾞｯｸｶｰｵｰﾅｰの皆様におかれましては日頃お世話いただき誠にありがとうございます。  

さてこの度、五泉市で第 5 回目となるノスタルジックカーフェスタ GOSEN を複合施設ラポルテ五泉 

で開催することが決定いたしました。今回は特別枠で２輪車も 50 台程募集いたします。珍しい、懐かしい 

車輛をお持ちの方はぜひご応募ください。皆様でご参加いただき盛り上げ楽しんでいただければ幸いです。      

ﾉｽﾀﾙｼﾞｯｸｶｰ俱楽部ｺﾙｽﾞ 

                                         羽田 洋   

 

1  開催日時   令和 8 年 6 月 7 日（日）午前 9 時から午後 3 時まで （雨天決行） 

 

 

2  展示会場   新潟県五泉市 ラポルテ五泉特設会場 

 

 

3  開催内容   2 輪４輪クラシックカーの展示 ライブ演奏 各種出店など  

   

      

4  受付時間   7：30～8：30 まで 

 

 

5  開 会 式    8：45～ 

 

 

6  閉 会 式   14：45～ 

 

 

7   主  催    ノスタルジックカーフェスタ GOSEN 実行委員会 

            

 

8  後  援   新潟県五泉市          

 

 

 

 



 

ノスタルジックカーフェスタ GOSEN2026 内容 

1 参加資格車両 

・ 1992 年までに生産されたオリジナルで自走可能な国産車・輸入車  

・ 騒音の大きい車両や外観が著しく変更された車両は参加できません。 

・ 原則として受付から閉会式まで展示可能な方。  

 

2 参加費  3.000 円 （お弁当、記念品込） 

・ 参加車両付近でフリマを行なう場合は展示車両積載分まで 

 

3 前泊については参加者にてご手配ください。(宿泊施設は当方でご案内します) 

 

4 申込期間 

令和 8 年 3 月 1 日（日）～末日締め切り 

  ※先着順ではございませんが枠が埋まり次第締め切る可能性もございますので、お早目にお申し込みください。  

 

5 申込方法  

・ 別紙「参加申込書・誓約書」に記入のうえ車輌の外形写真と一緒に FAX・e ﾒｰﾙ 

・ もしくは郵送で ﾉｽﾀﾙｼﾞｯｸｶｰ俱楽部ｺﾙｽﾞ羽田宛にお送りください。 

・ 締め切り後のｴﾝﾄﾘｰはできません。 

・ 参加決定された方には締切り後に参加決定通知書をお送りします。 

・ 参加決定後のキャンセルは必ず実行委員会に連絡願います。 

 

6 申し込み先 

〒959-1863  新潟県五泉市東本町 1-3-14 

ﾉｽﾀﾙｼﾞｯｸｶｰ俱楽部ｺﾙｽﾞ 羽田 宛て 

    

   E ﾒｰﾙでの申し込み  hada58@ceres.ocn.ne.jp 

       申し込み FAX 番号  0250-68-3805   かけ間違いに注意 

7 連絡先・問合せ先 

 〒959-1823 新潟県五泉市駅前 1-5-4 五泉市観光協会 佐藤 

                   TEL0250-47-7518     

   車両やｴﾝﾄﾘｰに関するお問い合わせ ｅ-mail   hada58@ceres.ocn.ne.jp              

                      羽田 洋         090-2958-3645  

8 展示会場  

   〒959-1821 新潟県五泉市赤海 863 ラポルテ五泉 TEL0250-41-1612        

 

お願い 

  ４輪車参加の皆様は休憩用の椅子、ﾃｰﾌﾞﾙ、ﾊﾟﾗｿﾙ(折りたたみ)などのご用意をお願い致します。   

  ２輪車で参加いただいた方は椅子、ﾃｰﾌﾞﾙは当方で用意します。  



   

 

 

 

参加申込書・誓約書 

 

私は、下記の通り五泉市で行なわれるノスタルジックカーフェスタ GOSEN2026 への参加を申し込みます。 

尚、同イベントへの参加途中及び参加中などに発生した事故・損害等については、全て自己責任で処理し、

主催者に対して、一切損害賠償などの要求または請求しないことを誓約致します。開催概要・参加概要につ

いて厳守します。また、車両リスト作成時の個人情報の掲載を承認いたします。 

                

記 

参 加 申 請 日 令和 8 年  月  日 

フ リ ガ ナ  

 参加申込者氏名                       男 ・ 女  同乗者  人 

参加申込者住所 
〒 

連絡先 ℡             fax   

    

車名（フルネーム）  

年         式  （西暦      式）          

排  気  量       ｃｃ（正確に） 車両ナンバー      

宿     泊  有 (  )名   前泊希望者は( )の中に人数を記入 

メッセージ欄  

※ 必ず参加申込書・誓約書のコピーをお持ちください 

参加費 1 台（車両一台につきお弁当１名分付）    3.000 円×  台＝     円 

同乗者追加お弁当代（お 1 人様）          1.500 円×  名＝     円 

合計                                     円 

 

 

 

実行委員会記入欄 

受付日 受付番号 受理日  備  考 

 
    

 


