MFJレディーストライアルプログラム2017　参加申込書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
◆氏名：
　　　　　　　　　　MFJライセンスNO：



　　　　　　　（MFJライセンスお持ちの方のみ）　　
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◆住所：　〒　　　　－　

[image: image2]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
◆ご連絡先　　　　
TEL：    　　　　　　　　　携帯：　　　　　　　　　　　Eメール：　　
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◆緊急連絡先
TEL　：　　　　　　　　　　　　　　受講者との続柄（関係）：

メール：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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◆参加クラス　（※A/Bどちらかに○をしてください。）

A．コンペティション/エンジョイクラス　　　　　B．初心者入門体験クラス・ジュニアライセンス
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◆ご質問（ご回答できる事項のみご回答願います）
１）大会等に参加したことはありますか？　　　　　　ある　　　・　　　ない
２）1)であると回答した方→ 参加歴は何年ぐらい？　　　　　　　年
３）使用車両　　　メーカー　　　　　　　　排気量

４）当プログラムへの意気込みやご要望がありましたらご記入願います。
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＜参加申込み、運営事務局に関するお問い合わせ＞
　　・MFJ専用メール：　ltr-academy@mfj.or.jp
・運営事務局 （担当 西）：メールアドレス　　h.west@crocus.ocn.ne.jp 　TEL　090-8249-7663
＜お申込み方法＞　下記必要事項をご記入の上、メール（アドレス下記）にてお申込みください。





※個人情報の取り扱いについて


（一財）日本モーターサイクルスポーツ協会は本申込書にご記入頂きました皆様の個人情報を当プログラム運営に関わる業務に必要な範囲にて利用させて頂きます。また業務遂行の為に業務委託先に提供を行うことがあります。








