
申込み日　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

ふりがな

氏　名

住　所

〒

ビル・マンション名・号

電　話

e-mail ＠

生年月日 年 月 日

性　別 男性 女性

職　業

　各種イベントにボランティアとして参加していただけるご案内をお送りします。

希望する 希望しない

　ホームページにお名前を掲載いたします。

　希望する　（掲載名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） ・ 希望しない

　※掲載名のご記入がない場合はご登録のお名前を掲載させていただきます。

申込み口数 　入会金 500円　+　（年会費 1,000円　× 口　） 合計 円　

領収印

全てをご記入のうえ、ＦＡＸまたはご郵送ください。

お預かりした個人情報は、モータースポーツパートナー会員に関するご案内の送付以外に使用することはございません。

シリアル

ボランティア希望

・

・

WEB名簿記載

ID

モータースポーツパートナー
入会申込書


