
フリガナ

お名前

生年月日 19　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　歳） 血液型  RH　 ＋ ／ －　　（　　　　　型）

〒

※昼間ご連絡の取れるお電話番号でお願い致します

　　　　　　　　─　　　　　　　─ 　　　　　　　─　　　　　　　─

（ご自宅 ・ 携帯電話 ・ 勤務先 ・ その他）

※お持ちの方のみ

　　　　　　　　─　　　　　　　─

※同時に申込まれる場合は

「マリ輪クラブ会員申込書」も一緒に
　ＦＡＸして下さい

ご参加日

ご希望のクラス ※○で囲んでください

サーキット 有　　・　　無

走行経験 　　　→「有」の場合 そのコース名（　　　　　　　　　　　　　　　　）

参加車両 [メーカー]　　　　　　　　　　　　[モデル名]　　　　　　　　　　　　　　　[排気量]　　　　　　　　　　cc

その他

※ご意見・ご要望などをお書き下さい

参 加 申 込 書

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

初中級クラス　　・　　中上級クラス

マリ輪クラブ

ご住所

会員（No.　　　　）　・　会員でない　 ・　 同時に申込む

ＴＥＬ

FAX

ご連絡先

年　　　　月　　　　日（　　　）

　申込日　　　　　　　　月　　　　　　日


