
　MFJでは、モーターサイクルスポーツの取材活動を円滑公平に行って頂くため、年度毎に取材者の審査、登録をさせて頂いております。

以下の申請要項をご確認ください。

　　　2014年MFJ年間プレス資格の有効期限は2014年12月31日迄です。

　　　資格を継続更新せずにプレスゼッケンを行使、保持することは出来ません。プレスゼッケンの返却をお願いいたします。

■ MFJ年間プレス登録はMFJプレス傷害保険の加入も兼ねています。

■《モビリティランド(鈴鹿・もてぎ)、スポーツランドSUGO開催の競技会を取材する場合は、該当施設のプレス共済会に加入する必要がございます。

■施設の取材規定に従って下さい。》

■ 取材回数に制限はございません。

MFJ公認・承認競技会、行事、講習会、その他MFJが認めた催事。

■ 取材内容を露出する媒体と契約がある18歳以上の方。

■ （媒体とはTV、ラジオ、新聞、雑誌等、公共性があると認められるものの他、特に認められた電子媒体等、

■（公的報道性があるものを指します。)

■私的利用や商業利用、公的報道性がないと判断した場合には登録は出来ません。

■申請期限   2015年2月20日（金）必着

   *期限を過ぎてからの申請は受付できません。

   *プレスカード発行に土日祝を除いた10日前後お時間を頂きます。

   *1月中に取材をされる方は、必要な日にちを送金案内の通信欄にご記入下さい。

■申請料金   10,000円　（MFJプレス傷害保険料込。取材回数に制限はありません。）

■送付書類   ①2015年度MFJプレス申請書　②顔写真（30㎜×24㎜）2枚　③送金案内

 　*新規の方は①～③の他、④媒体責任者の推薦状、⑤取材経歴書、⑥見本誌（紙）の添付が必要です。

申請内容に不備がある場合は審査の対象外となります。捺印・記入もれ等無いようにお願いいたします。

■現金書留    送り先下記参照

■銀行振込    口座 ： 三井住友銀行築地支店　　番号 ： 普通７２１０４９２

   名義 ： （一財）日本モーターサイクルスポーツ協会

   *送金案内は申請書に同封またはFAXいただくようお願いいたします。

   *領収書が必要な場合は送金案内の通信欄に領収書の宛名をご記入いただくようお願いいたします。

■プレスカードはMFJプレス傷害保険に加入していることを示すものであり入場パスではありません。

■取材当日、当該年度の年間プレスカードを所持されていない方は、暫定プレスとして受付いたします。

■その際は、大会毎にMFJプレス傷害保険に加入していただきます。（保険料：１大会・お１人様 2,000円）

■2014年から引続きMFJ年間プレス登録される方は、お手持ちのプレスゼッケンをご使用下さい。

■（ｾﾞｯｹﾝが破損している場合は交換致しますので、送金案内の通信欄にご記入ください。ﾌﾟﾚｽﾅﾝﾊﾞｰも変更となります。）

■新規の方は、年間プレスカードと一緒に年間プレスゼッケンをお送りいたします。

■直接FIMへお問い合わせください。

一般財団法人 日本モーターサイクルスポーツ協会 プレス係り

〒104-0045 東京都中央区築地3-11-6 築地スクエアビル10階　 TEL03-5565-0900 / FAX03-5565-0907

　申 請 方 法

2015年度（有効期間 2015年1月1日以降～2015年12月31日）

MFJ年間プレス登録（兼 MFJプレス傷害保険加入）のご案内

　MFJ年間プレスの特長

　取 材 対 象

　登録条件 (資格)

　送 金 方 法

　MFJ年間プレスカード

　MFJ年間プレスゼッケン

　FIMプレス申請

　お申込み・お問合せ



*プレスカード等の送り先（申請者または所属会社）を下の白抜きの枠内に ✔ をしてください。 ✔ が無い場合は申請者住所にお送りします。

 申 請 者  掲 載 媒 体
フリガナ フリガナ

〠

（役職 ）

TEL

日中連絡先

E.mail

生年

月日
 昭和　・　平成　　 年 月 日( 才) 〠

性別 男 女 Rh　 ＋　　　－ 型

日中連絡先 TEL

*過去に取材した大会名・媒体掲出実績を記入してください。掲載誌（紙）等ある場合は添付してください。

活動内容 ﾌｫﾄｸﾞﾗﾌｧー ﾗｲﾀｰ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

カテゴリー ＲＤ ＭＸ ＴＲ ( 他 ）

一般財団法人日本ﾓｰﾀｰｻｲｸﾙｽﾎﾟｰﾂ協会（MFJ）では、個人情報を取り扱っております。今後の利用につきましては以下の通りです。

  ※個人情報の取得 当協会は、業務上必要な範囲かつ適正な手段によって個人情報を取得いたします。

  ※利 用 目 的 ご記入いただいた個人情報は、保険適用、競技会に関する情報配信に使用する他、これらの業務遂行の為にMFJ加盟団体、

競技会主催者、保険会社、および業務委託先に提供をすることがあります。

  ※利用停止につきましては、下記までご連絡をお願いいたします。

上記の取り扱い事項に同意いたします。署名日：平成　　　　年　　　　月　　　　日　　本人署名：

■申請期限 2015年（平成27年）2月20日（金）必着　

■申請料金 10,000円 （MFJ ﾌﾟﾚｽ傷害保険料金 込み）

■送付書類 ①2015年度MFJプレス申請書　②顔写真（30㎜×24㎜）2枚　③送金案内

*新規の方は①～③の他、④媒体責任者の推薦状、⑤取材経歴書、⑥見本誌（紙）の添付が必要です。

■送金方法 *銀行振込　口座：三井住友銀行築地支店　　番号：普通７２１０４９２　　名義：（一財）日本モーターサイクルスポーツ協会

*現金書留 〒104-0045東京都中央区築地3-11-6 築地スクエアビル10階　 TEL03-5565-0900

一般財団法人 日本モーターサイクルスポーツ協会 プレス係り

2012年 有（ A ・ B ）/ 無　　2013年 有（ A ・ B ）/ 無　　2014年 有（ A ・ B ）/ 無

2015年度（有効期間 2015年1月1日以降～2015年12月31日）

発送日入金額

写真 写真

30ｍｍ×24ｍｍ 30ｍｍ×24ｍｍ

MFJ年間プレス申込書・プレス傷害保険申込書

新規   /   継続  （2014年度 年間プレス№   Ａ  ・   Ｂ 　　　   　　　　　　  　　）

入金日 受付日
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一般財団法人日本モーターサイクルスポーツ協会

プレス係 行き

■送金方法 （該当箇所に○をして下さい。)

 口座 ： 三井住友銀行築地支店　　

 番号 ： 普通７２１０４９２

 名義 ： 一般財団法人日本モーターサイクルスポーツ協会

一般財団法人 日本モーターサイクルスポーツ協会 プレス係

〒104-0045東京都中央区築地3-11-6築地スクエアビル10階

TEL 03-5565-0900  /  FAX 03-5565-0907

■送金日 月 日

■送金内容 MFJ年間プレス　　￥１０，０００　× 名

（複数名一括での御送金は、お手数ですが申請者全員を通信欄にご記入下さい。）

（プレス申請者と違う場合はご記入下さい。）

（領収書が必要な方はご記入下さい。）

■通信欄

■プレス申請者名

■振込人名義

■領収書の宛名

現金書留

銀行振込


