
ふりがな

住　所

自宅電話 携帯番号

免許証Ｎｏ．

交付日 　　　年

※　　ＪＡＦ会員の方は必ずご記入ください。

ＪＡＦ会員Ｎｏ．

※アンケ－トにお答えください。

(１)今回の講習会は何で知りましたか？ ＪＡＦＭＡＴＥ　･インタ－ネット　・　知人の紹介　・　雑誌　･　その他その他

（６)現在所有している車両　　車種：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　車両型式：　　　　　　　　　　　　　　　　　年式･ 年式

ＦＡＸ　Ｎｏ．03-3611-8500

（３)Ｂ級ライセンス取得目的を教えてください。

(４)A級ライセンスを取得する予定有りますか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はい　　･　　いいえ　　･　　未定

免許証種類　　普通･中型・大型　　１種･２種･特殊･その他

『B級ライセンス受講申込書』

≪ＪＡＦ公認講習会≫

男・女　　生年月日　Ｓ・Ｈ　　　年　　　月　　　　日　　　　歳

〒　　　　　　　－

ありがとうございました

/
家族会員　　　　４，０００円

新規入会　　　　６，０００円

氏　名

有効年　　　　　年　　　　　月　　　　　　日　　　　　　　

（独身　　・既婚)

（５)これから参加してみたいモ－タ－スポ－ツは？

メ－ル：

開催日：２０１７年　　月　　　　日（　　　)　　　受講場所：

※ご記入の上､ＦＡＸかメ－ル添付ファイルにてお送りください。

(２)ＪＡＦ登録クラブご入会予定有りますか？（モ－タ－スポ－ツ活動しているクラブ)　　はい　　･　　いいえ　　･　不明

レ－ス　･　ラリ－　･　ジムカ－ナ　･　サ－キットトライアル　･　ダ－トトライアル　･　オフィシャル　･　資格　･　その他

個人　　･　　家族Ｎｏ．　　　　




