
※本年度中に、１６歳または９歳になられる方は、自動的に国内Ｂ級・ジュニアライセンスに区分が変更になりますので、ご注意ください。

受講者が未成年の場合、必ず保護者の承諾印を押捺して下さい

住　所

お申込み・お問い合せ
HSR九州

〒869-1231  熊本県菊池郡大津町平川1500

受講希望クラス
（○で囲む）

PC
ジュニア

（9歳～15歳まで）
国内B級

RH+　　・　　-

TEL：096-293-1370　　FAX：096-293-1371

URL：http://www.hsr.jp/index.html

保護者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞受講者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

〒

本講習会主催者は、ご記入頂きました会員の皆様の個人情報をもとに、競技会開催告知DM等、競技会運営に必要な業
務。並びに競技結果の公表、ﾎﾟｲﾝﾄ管理等付帯・関連する業務を遂行する為に必要な範囲で利用させていただきます。ま
た、業務遂行のために業務委託先等に提供を行うことがあります。

型

西暦　　　 　 年　　　月　　　日

（満　　　　歳）

誓　約　書

開催年月日 講習会名称

平成　29年　11月　25日（土）

血液型

氏　名

西暦　　　　年　　　　月　　　　日

（満　　　　歳）

※モトクロスPCクラス受講者のみ下記欄も併せてご記入ください。

（フリガナ）

ＭＦＪモトクロスライセンス取得講習会参加申込書

　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

【講習会規則】
１．私たちは、モトクロスライセンス講習会の運営者の指示に従い、受講します。
２．私たちは、心身ともに健全であり、講習会参加に何ら支障はありません。
３．私たちは、注意事項を守るとともに、万一事故が発生しても主催者側に、一切賠償の請求はしません。
４．私たちが、故意に施設の器材・車輌等を損傷した場合は、すべて弁償します。
５．受講を希望する保護者は、保護下にある子供の講習会参加を承諾します。

モトクロスライセンス取得講習会

TEL　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　　緊急連絡先

FAX　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　　

過去にMFJライセンスを
取得したことがある方

ライセンスNo.を記入

TEL　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　　

（昼間可能な連絡先）　　TEL　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　　

生 年
月 日

親権者
氏　名

（フリガナ）

生 年
月 日

過去にMFJライセンスを
取得したことがある方

ライセンスNo.を記入


