
 開　催　日 

（開催日の下欄に○印）

フ リ ガ ナ 生年月日 性別 年齢

名     前 年      月      日 男 ・ 女
歳

〒

E-mailｱﾄﾞﾚｽ （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）インフォメーションをお送りいたしますのでご記入ください。

   車  両  名    排  気  量      仕                様

ＣＣ       １）  レース仕様 ２）  街乗り

参　加　状　況

サ－キット走行経験

希望クラス（各18名まで）－－ 初級クラス希望　□　（主に初心者向けの内容で、基本を学びたい方向けのクラス設定です）

中級・上級クラス希望　□　（主に中級以上の方で、もうワンステップ上達したい方向けのクラス設定です）

希望インストラクター－－－－ 特にご希望がない方はチェックの必要はありません。

柳川インスト　□　／　西嶋インスト　□　／　林インスト　□　／　山口インスト　□　／三好インスト　□　／

法雲インスト　□

Ｎｏ．
Ｎｏ．

お支払い方法  ○印→

振込先：大分県信用組合　長湯支店　普通４００９８３０　カ）オートポリス
※お振込名義人の後に４桁で開催日（8月4日の場合 0804）と入力してください。例 ナオイリタロウ0804

     ＳＰＡ直入    殿

       私は、ＳＰＡ直入ライディングスク－ルに参加するにあたり、これに関して起こった死亡、負傷その他、事故については

       自ら責任を負うものとし、主催者及び他の参加者などに対しても一切責任を問いません。 

                           

2012年        月         日

                                    申込者 署名 ・ 捺印                                                        印
*　申込者が20歳未満の場合は親権者の承諾が必要です。

                                    親権者（  保護者） 署名 ・ 捺印 印

■個人情報の利用目的について

２０１２　ＳＰＡ直入　ライディングスクール 参加申込書

9月 17日（月）祝日

10月 14日（日）

8月 4日（土）5月 20日（日）

住     所
ご本人以外の緊急連絡先TEL/携帯（                                 　　　　　　　　）

3月 18日（日） 4月 29日（日）

11月 24日（土）

TEL/携帯（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

当日は、初級クラスと中級・上級クラスとクラス分けいたします。

走行枠は別となりますのでご安心ください。

お客様にご記入頂きました個人情報は、本スクール運営のためお申込みいただいた株式会社オートポリス（弊社）で利用させていた
だきます。また、本スクールで撮影した記念写真・記録写真等を弊社のＰＲのため掲示板、弊社ホームページ、スクールＤＶＤ等に掲
載しますので、予めご了承願います。 それ以外の目的で利用することはございません。弊社のプライバシーポリシーは、弊社ウェブ
サイトhttp://www.autopolis.jp/privacy/index.htm内に掲載しておりますので、ご参照ください。

１） 現金書留       ２） クレジットカード　　　３）　銀行振込

 オートポリス会員・ＫＡＺＥ会員

オートポリス会員取得パック

申  込　金　額 
ビデオ撮影（レクチャー用の撮影は無料）
は別途下記料金が必要となります。後日Ｄ
ＶＤに編集し発送いたします。

３１,０００円

１５,０００円

ＤＶＤ：３，０００円 □　←←毎回製作します

誓   約   書

参  加  車  両

オートポリス･ＫＡＺＥ会員の方は、会員番号をご記入下さい

※先着の方優先で決定します。人数によってはご希望に添えない場合がありますのでご了承ください。

オートポリス会員でない方

下記項目　□　内に必ずチェック✔を入れてください。

お持ちの免許証番号をご記入ください

１２,０００円 

無　　・　　有（ＳＰＡ直入or他コースでのベストタイム　　　　　　　秒）

        １．  今回初めての参加          ２．  今回で（       ）回目の参加

SPA直入
申込用紙について
この申込用紙は、パソコンで文字入力が可能です。
薄いブルーになった部分に入力することができます。
ブルーになっていない場合は、画面右上『フィールドをハイライト表示』をクリックしてください。

※注：AdobeReaderでご利用の場合、①入力頂いた用紙を名前を付け保存いただきＥ－Ｍａｉｌにてapinfo_spa@autopolis.jp宛てに送っていただく。② 用紙をプリントアウトいただき、ご記入頂いた用紙を郵送いただく。①、②どちらかの方法で送付下さい。

送付頂きました入力用紙は、プリントアウト頂き署名欄に捺印したものを当日持参してください。
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