
■参加資格
　1.福島県在住・在勤（何れか）で車輌の持ち込みが出来る方
　2.グッドライダー・防犯登録されている方
　※未加入の場合は、グッドライダー・防犯登録取り扱いのバイクショップで
　　加入してください。（1,000円）
　※グッドライダー・防犯登録は、バイクが万が一盗難にあった場合、早期
　　発見に役立つ制度です。
■申込方法
　グッドライダーミーティング（以下、G・ミーティングという）は
　事前予約による定員制です。（定員オーバー時のみご連絡いたします。）
　※当日受付は一切いたしませんので、必ず事前にお申込みをお願いします。
 ①バイクショップで申込む
　バイクショップでお申込みをお願いします。
 ②福島県二輪車普及安全協会へ申込む
　FAX：024-545-4584
　下記申込書にご記入の上、FAXにてお申込みください。
■申込締切日　
　令和2年9月25日（金）厳守
　※都合により事前キャンセルする場合は、必ずご連絡をお願いします。
■集合場所・受付時間
　福島県警察福島運転免許センター・午前9時受付
　福島県福島市町庭坂字大原1-1　TEL：024-591-4372
■参加料
　1,000円（昼食及び保険料）

2020グッドライダーミーティング福島
■クラスと定員（35名）
　クラスは以下の2クラスで各クラスともに定員になり次第締め切ります。
　※定員オーバーした場合は連絡します。
　選択基準（目安）を参考にして自分にあったクラスを選んでください。

■注意事項
 1.申込み後、都合により参加出来なくなった場合は、開催日の3日前まで
　 に当協会事務局へ連絡ください。また、代わりの方が参加することは
　 出来ません。
 2. G・ミーティングでの事故による人身事故及び物損等について、主催者
　 側は一切責任を負いませんので十分注意してください。
 3.受付は9:00～9:30までです。この時間に遅れると参加出来なく
　 なりますので、余裕を持って安全運転でお越しください。
 4.雨天でも開催いたします。
 5.運転に適した服装での参加をお願いします。（長袖・長ズボン・グローブ・
　 かかとのあるブーツ等）また、不正改造車や排気音の著しく大きい
　 バイクは参加をお断りします。 
 6.受傷防止のためプロテクターの装着をお願いします。
　 ※胸部プロテクターは特にお願いします。
 7.万が一の事故に備えて「健康保険証」をご持参ください。
 8.個人情報の取り扱い
　 参加者様に関する情報は、緊急時（負傷時等）の対応、イベントの参加
　 案内発送、個人を特定しない統計的情報として利用させていただきます。
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免許取得後でG・ミーティングに初めて参加
される方の入門クラス
運転経験があるが、運転に自信がなく、基本から
学びたい方のステップアップクラス
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参加申込書
グッドライダー
防犯登録 No.
 フ リ ガ ナ

 氏　　　名

 住　　　所

 参 加 車 両

☆バイクショップ様へ
　申込みを受けましたら上記申込書記載欄をすべて記入の上、当会事務局へ
　FAXで送ってください。
　（グッドライダー・防犯登録未加入の場合は加入をお願いします。）
　福島県二輪普協事務局  FAX：024-545-4584
　注：申込み期間と定員がありますので、早めに申込みをお願いします。

グッドライダー・防犯登録に加入しましょう！
※グッドライダー・防犯登録は、バイクが万が一盗難された際に、早期発見に役立つ制度です。
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（自宅）
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（勤務地）

メーカー　H・Y・S・K・その他

（排気量　　　　　　　cc）

参加クラス　□ビギナークラス　□ベーシッククラス

　　　　　 生年月日

　　　　　TEL

　　　　　胸部プロテクター
　　　　　の貸し出し

西暦　　　   年　　  月　　  日

（性別：男・女）  満（　　　  歳）

販売店名　※取扱店名無きものは無効です。

所　持
免許証

自宅　　　　　（　　　　 ）
携帯　　　　　（　　　　 ）

1.  原 付　　　　　

2.  二 輪（ 小・普・大 ）

Gミーティング
過去の参加回数 

 回

TEL
要　・　不要

福島県二輪車普及安全協会 殿
　　　　私は、グッドライダーミーティングを受講するにあたり、安全運転者として、インストラクター（指導員）の指示を守ります。
　　　　受講中に発生した事故等で主催者側に対して、責任を追及したり、損害賠償を要求したりしないことを誓約します。
　　　　受講中の写真等を主催者が広報目的に利用することを承諾します。

　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　受講者署名

　　　　私は、親権者（保護者）として、上記受講者が二輪車安全運転講習を受講することについて承諾し、併せて誓約事項についても了承いたします。

　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　　

　　　　 ※未成年者の申込みには、親権者の署名が必要です。　　　親権者（保護者）氏名（署名）

誓　約　書


