
2016全日本選手権シリーズ　年間指定ゼッケン変更申請書(motocross)

反映されることを目的とする。年間指定ゼッケンを割り当てられた者が他のゼッケンを希望する場合は、2015年12月31日（消印有効）までに
申請手続きを行い、専門委員会および中央スポーツ委員会にて審議され、承認された場合、当該年度1年間適用することが可能。

　① 本用紙をＭＦＪ本部へ請求またはダウンロードし、必要事項を記入のうえ、2015年12月31日（消印有効）までに変更申請料金10万円
　　を添えてＭＦＪ本部へ送付する。（申請締切日2015年12月31日消印以降の申請は、受付することができません。）
　② 専門委員会にて申請が承認された場合に限り、希望ゼッケンを適用することができる。
　③ 専門委員会にて申請が却下された場合は、申請料金は申請者へ返金される。
　④ 希望するゼッケンナンバーがすでに指定されている場合、番号を移動する者は、重複しない番号から好きな番号を無償で指定することができる。

（希望番号にすでに登録者がいた場合は、申請する者は、番号を譲る者の申請書も併せて申請しなければならない）
　⑤ １～２０のゼッケンナンバー及びルーキーゼッケンは、いかなる理由においても希望することはできない。
　※ MFJ国内競技規則書「全日本選手権歴代チャンピオンリスト」モトクロス部門に氏名が記載されたチャンピオン獲得者は、無料で申請することができる。
　※ 番号が重複した場合、チャンピオン獲得者の希望が優先される。
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