
振込日 　　　　年　　　　月　　　　日 【振込先】 ※振込手数料は自己負担でお願い致します

振込名義人 三井住友ＢＫ/築地支店　　普通）6393858

一財）日本ﾓｰﾀｰｻｲｸﾙｽﾎﾟｰﾂ協会

※誠に勝手ながら、お客様の振込明細及び引落明細を領収書とさせて頂きます。

西暦

年齢 （　　　　　　　　　才）

ローマ字 MFJライセンスNO.

〒　　　　　　-

ローマ字

TEL 携帯No

FAX

Mail　address

本籍 職業

トライアル世界選手権及びFIMプライズ 　　年間 トライアル世界選手権及びFIMプライズ　一大会のみ

参加予定競技会  FIM Trial W.Ch 35,000 円 15000 円

該当ライセンス women's 15,000 円 women's 　7500 円

に　　　　　を Junior 15,000 円 Junior 　5000 円

つけて下さい。 Assistant 7,500 円 Assistant 　3000 円

国際大会に出場するための年間ライセンス  国際大会に出場するための一大会のみのライセンス

 （ MFJ国際ライセンス資格者のみ）

年間　　　　 10,000 円 一大会のみ 　　　　　　5000円

大会開催日 月　　　日～　　月　　　日 開催国：

大    会
正式名称

親権者の承諾 私は上記の者が国際大会に出場することを承諾いたします。

（２０才未満の場合）氏　　名 印

上記以外のカテゴリーの場合　別に定める。

重　要　　　： 傷害保険は、FIMｽﾎﾟｰﾂｺｰﾄﾞに基づき下記の最低補償額以上のものでなければいけない。

死亡 25,000EUR（約250万円） 後遺症 50,000EUR（約500万円）

傷害時 10,000EUR（約100万円） 死亡時における送還補償4,000EUR(約40万円）

注　　　　　： 日本国外におけるレースに出場する場合、傷害保険に加入していなければﾗｲｾﾝｽは発行されません。

国内における世界選手権出場の場合、MFJライセンス取得時に保険加入するため、傷害保険証書控えの提出義務はありません

傷害 死亡後遺傷害 1000万円 傷害治療 1000万円
送還費用 250万円

（疾病及び携行品補償は付加可能）疾病 死亡 500万円 治療 1000万円
携行品 損害 30万円

※　問い合わせ先 ⇒ ホンダ開発㈱　保険部　保険営業一課
ＴＥＬ：048-452-5815 ＦＡＸ：048-452-5833

（注）海外旅行保険も兼ねている為、大会期間のみのご加入は出来ませんのでご了承ください。

必要添付書類：　 ① 写真（3ｃｍX3ｃｍ） 1枚 ④ 50歳以上の方は診断書提出

② 傷害保険証書の写し 1通

③ 傷害保険誓約書 1通 ※ 住民票（年間ライセンス申請者のみ）1枚

MFJ受付

(             )

現在までの実績

出場予定大会

 FIM Trial W.Ch

≪推奨　保険≫

金額　　　￥

　　　　―

現住所

日本語

(             )

(             )

@

2013年度
FIMｲﾝﾀｰﾅｼｮﾅﾙﾗｲｾﾝｽ申請書

トライアル用

銀行振込の場合、振込明細を

添付頂くか、右欄に 必ずご記

入ください。ＭＦＪへの着金が

確認されてからのライセンス

手続きとなります。

氏　名

日本語 生年月日
       年　　　月　　　　日

チェック
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