
2019　ヤマハライディングスクール　参加申込書

開催日

4月 7日（日）

9月29日（日）～10月20日（日）

2月24日（日）～        3月17日（日）

4月    5日（金）～        4 月26日（金）

7月28日（日）～ 8 月18日（日）

5月 19日（日）

9月　8日（日）

11月 10日（日）

募　集　期　間 申込欄 開催日 募　集　期　間 申込欄

半日コース

7月 18日（木）

11月 19日（火）

6月    2日（日）～        6 月30日（日）

10月    6日（日）～10月29日（火）

1日コース

生      年      月      日 年  齢

男    ・    女
昭和
平成 年　　　 　月　　 　　日

氏    名

フリガナ

住    所

電話番号 携帯番号 FAX

性     別

〒　　　　　　―

□　MT 大型二輪　     　□　AT 大型二輪　  　   □　MT 普通二輪　    　 □　AT 普通二輪
□　MT 小型二輪　     　□　AT 小型二輪

● 二輪乗車状況（あなたの運転技量を教えてください。）

● あなたが所有している免許の種類（すべてに🗹を付けてください。）

● 貸出ヘルメット
□　不要　            　□　要　（　サイズ    　□　Ｓ　  　□　Ｍ　  　□　Ｌ　  　□　ＬＬ　）

□　全く乗っていない  　      　□　初   級  　      　□　中   級　      　  □　上  級 

未成年の方の申し込みには保護者の承諾が必要です。保護者のご署名、ご捺印をお願いいたします。
上記の者が 20 歳未満のため、保護者として参加を承諾し自署捺印します。

　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　保護者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

参加ご希望の方は、募集期間内にこの申込書にご記入の上、FAX または郵送にてお申込みください。
※お申込み多数の場合は抽選となります。申し込み締め切り後、一週間以内に郵送にて結果を通知いたします。
◆キャンセルについて
　お電話にてご連絡ください。開催日 7 日前よりキャンセル料が発生いたします。
　【7 日前～ 4 日前】受講料の 30％　【3 日前～ 1 日前】受講料の 50％　【当日】受講料の 100％
◆ライディングスクールで撮影した写真を WEB サイト等に使用させていただきます。

〒436-0224　静岡県掛川市富部２８　℡（0537）24-5195

FAX  0537-24-32090120-819410

■参加希望日の申込欄に〇を入れてください。 申込日　　　　　　年　　　　　月　　　　　日


