
専用 FAX 番号：０２９-８３９-２１６５ 
 

 

 

お名前 生年月日 
（西暦記入） 

会員と
の間柄 

ご来場手段 
（バイクは、車種＆排気量を必ず記入） 

参加料金額 
○をつけてください 

コース① ¥19800 
（クラス希望：初中級／中上級） 

.  会 員
NO 

バイク（車種・排気量） 

バイク 
四輪 

コース② ¥12500 

コース① ¥19800 
（クラス希望：初中級／中上級） 

   バイク（車種・排気量） 

バイク 
四輪 

コース② ¥12500 

コース① ¥19800 
（クラス希望：初中級／中上級） 

   バイク（車種・排気量） 

バイク 
四輪 

コース② ¥12500 

コース① ¥19800 
（クラス希望：初中級／中上級） 

   バイク（車種・排気量） 

バイク 
四輪 

コース② ¥12500 

                                    参加料合計   

※生年月日は保険加入のため、必ずご記入ください。 

※同伴者は３名様までです。 

 

ご住所 〒 

TEL FAX 

携帯 

TEL 

携帯 

MAIL 

ご連絡先 

（当日のご連絡や

緊急時に必要です

ので、詳細をお願

いします） 
E-MAIL 

緊急連絡先 TEL                              緊急連絡者氏名 

 

 

 

 ２００７年７月２１－２２日マリ輪西日本・九州ミーティング

ＦＡＸＦＡＸＦＡＸＦＡＸ専用専用専用専用おおおお申込申込申込申込みみみみ用紙用紙用紙用紙    

連絡メモ 
 
■ ツーリングで同じグループを希望され
る方、宿泊の同室のご希望がありまし
たら、お書きください。 
ツーリングはなるべくご希望にそえる
よう割り振りいたします。 
お部屋は和室に３～４名様ご利用の予
定です。部屋割りはご希望に添えない
場合もございますので、ご了承くださ
い。 
無記入の場合は事務局で決めさせてい
ただきます。 
 

■ ご夫婦等で２人一室ご希望について
は、一旦お預かりして後日回答となり
ます。この場合もご希望に添えない場
合もあり、又、別途料金を申し受ける
こともありますのでご了承ください。 

 

ツーリンググループ及び宿泊同室と禁煙・喫煙の

希望があれば、明記ください。 
●ツーリンググループ希望の方のお名前 
 
 
 
 
 
 
 
 
●同室希望の方のお名前 
 


