
振込日 　　年　　月　　日 【振込先】

振込み名義人 三井住友　銀行 築地支店 普通）6393858

金額 ￥ 一財）日本ﾓｰﾀｰｻｲｸﾙｽﾎﾟｰﾂ協会

※振込手数料は申請者負担にてお願い致します。
現金書留の場合 （申請書類　申請料　一式）　⇒〒104-0045　東京都中央区築地３－１１－６　築地スクエアビル１０F TEL

　　　　一般財団法人　日本ﾓｰﾀｰｻｲｸﾙｽﾎﾟｰﾂ協会　　FIMライセンス　担当宛て 03-5565-0900

MFJライセンスNo. 　　　（ ー ） ライセンス種目 ≪　　　　　　　　　　　　≫

ライセンス資格 ≪ 国際　 IA・ IB　　国内　 NA NB　　フレッシュマン　　ジュニア≫

氏　　名 ﾌﾘｶﾞﾅ （ﾛｰﾏ 字記入）
*ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄに標記される

 ｽﾍﾟﾙでお願いi致します。

生年月日　 西暦 年 　　月　　　日 （　　　         才）

住　　所 〒      　　   ー TEL： （　　　　　　）

携帯： （　　　　　　）

Mail　アドレス ＠ ※小文字・数字　判りやすくご記入ください。
  ライセンス及び許可書はメールにて発行

緊急連絡先 ﾌﾘｶﾞﾅ （申請者との続柄）

氏名 【　　　　　　　　　　　】 TEL： （　　　　　　）

該当するものにレ印でチェックしてください。

年間/１大会 年間 １大会 ※　　各種目　FIMライセンス年間は、申請当該種目のMFJライセンス国際資格者のみ

申請が出来ます。

申請ライセンス ライダー チーム アシスタント パッセンジャー

種目 RoadRace Motocross Trial Freestyle　MX

Enduro CrossCuntry 他（　　　　　　　　　　）

格式 ロードレース 世界選手権GP SBK世界選手権 WSS世界選手権 世界耐久選手権※8耐別 e　ロード世界選手権

ﾙｰｷｰｽﾞカップ ストリートフリースタイル スーパーストック1000 ドラッグバイク 国際大会

モトクロス 世界選手権/ﾃﾞﾅｼｵﾝ ジュニア スノークロス ウィメンズスノー ベテラン

サイドカークロス 国際大会

フリースタイル 世界選手権 国際大会

トライアル 世界選手権/ﾈｲｼｮﾝｽﾞ 世界選手権Women's 世界選手権125CC 世界選手権Assistant 国際大会

エンデューロ 世界選手権/ISDE ISDE(ﾜｰﾙﾄﾞﾄﾛﾌｨｰ/ｼﾞｭﾆｱﾜｰﾙﾄﾞﾄﾛﾌｨｰ除く） ｽ-ﾊﾟｰｴﾝﾃﾞｭｰﾛ 国際大会

クロスカントリー ｸﾛｽﾗﾘｰ/450CC/ｸｱﾄﾞ ウィメンズ/ジュニア ﾊﾞﾊWC(450+ｸｱﾄﾞ） ｳｨﾒﾝ+ｼﾞｭﾆｱﾊﾞﾊ 国際大会

サイドカー 世界選手権 国際大会

スーパーモト 世界選手権 国際大会

他：種目記入 （ ） 国際大会

※ 申請料金は、別表にてご確認ください。

出場大会 （大会正式名称）

ローマ字記入

大会開催日
※シリーズの場合は全日程をご記入ください。

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致します。
（20歳未満の場合） 氏　名 ㊞

必要添付書類 ① 写真 (3X3cm) 1 枚
② 傷害保険証書コピー 1 枚
③ 保険誓約書 ※レース対応の保険に加入した誓約 1 枚 * 書式ﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞ

※年間ﾗｲｾﾝｽ申請者 ④追加添付 ④ 住民票 1 枚
※ CrossCuntry申請者　⑤追加添付 ⑤ Medical Examination Form 1 枚 * 書式ﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞ
≪お知らせ≫　　　年齢による診断書提出義務は廃止されました。 1 枚

重要 ! FIMスポーツコード 傷害保険は、下記に記載したFIMが定める最低補償額以上のものでなければならない。
※レースに対応した保険でなければならない。 【日本国外でのレース出場が対象】
死亡 25,000 € （約350万円）
後遺症 50,000 € （約700万円）
傷害 10,000 € （約140万円）
死亡時における送還費用 4,000 € （約56万円）

注 ! 日本国外におけるレースに出場される場合、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。
大会毎に保険加入される方は、その大会毎に傷害保険証書の提出が必要となります。
出走許可書は、傷害保険証書が提出されてからの発行となります。
※保険証書コピーは、死亡補償額　後遺障害補償額　治療最高額が判るものをお送りください。

※振込の際、氏名の前にFIMと入力してください。
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