
 フリガナ

 電話番号  ファックス番号

 携帯電話番号  生年月日  年齢  職業

 Eメール  ホームページ

ご希望のサポートプログラムを○で囲んで下さい。

 サイズ　（サポートに関係する欄のみご記入ください）

 アールエスタイチ記入欄

 承認日  特記事項

申請期間：2020年3月31日迄

 他社サポート/スポンサー企業  備考・通信欄

 プロフィール（別紙企画書でも可）  戦績（過去1～2年程度）

レーシングスーツ グローブ ヘルメット

 参戦クラス  使用マシン（メーカー）

■新規 ・ 更新　/　　■レーシングスーツ　　　■HJC（ヘルメット）

 フリガナ

2020　ロードレース　ライダーサポートプログラム 申請書
 所属チーム  申請日

 氏名

 住所　　（〒　　　　　-　　　　　　　）

 MFJライセンス区分(該当ライセンスに○印)  MFJライセンスNO.

国際 ・ 国内 ・ フレッシュマン /ジュニア ・未取得

ライダーサポート
カード ■メール送付を希望　　　■郵送を希望 サポート特典を受ける際はライダーサポートカードの提示が必要です

顔写真貼付

3 x 2.4cm
正面・無帽

印


