
平成26年　　月

■ 受講者氏名(自筆) ：

〒 －

： 市･郡 　　　町

： － －

：S･H 年 月 日　生　　(満　　　歳) 血液型：　　　　　型

(未成年者のみ)

親権者氏名 ： 印　　続柄：(　　　　)

未成年者は保護者の署名、捺印が必要です。

16歳未満の方は当日、保護者の方のご同伴が必要です。

■ 参加希望時間 ：　　午前のみ可能　・　午前が希望　・　午後が希望　・　午後のみ可能

■ 参加クラス (各クラスにそれぞれ定員がございます。原則先着順です)

チェック

チェック

チェック

チェック

(スキルアップクラス受講の方のみ)

■ 受講車両 ： (　　　　　　　cc)

登録番号(ナンバー)

：

■ レンタル希望品 ： ヘルメット　　　　グローブ　　(丸で囲んでください)

■ 参加受理ご連絡先 ： ＠

※当日集金させて頂きます。

午前は9時より受付、10時よりスクール開始。午後はそれぞれ12時、13時となります。

外側２つを選択された方は定員に達し次第お受付できない場合がございます。

内側２つを選択された方は空きがあれば時間をずらして対応させて頂ける場合もあります。

FAX:0８７-８８７-９８５７

※日頃バイクに乗るが、運転がまだ不安な方、自身のない方(取り回し、Ｕターン、など実践的な練習)

下記「受講車両」欄もご記入下さい。

教習車両の750ccMT車にご乗車頂きます。

スキルアップクラス

大型体験クラス

住所

レンタルの希望車種を

右の中から選んで

○を付けて下さい

希望車種は場合によってはご希望に添えない場合もございます。

レンタルの希望車種を

右の中から選んで

○を付けて下さい

希望車種は場合によってはご希望に添えない場合もございます。

携帯電話番号

生年月日

体験クラス

ビギナー・
ペーパーライダークラス

 メカニック及び車輌の受けた被害について、決してスクール主催者並びに施設所有者及び、係員、

※大型二輪免許取得を検討中されている方(大型二輪教習車でスキルアップクラスと一緒に練習)

日

AJ Kagawa　バイクスクール参加申込書
誓約書

・私は、走行にあたり関連して起こった死亡、負傷その他の事故で私自身及び指名した運転者、

・私は、スクール中は運営者の指示に従います。

･私は、納付した受講費に付いては如何なる理由にても、返却を求めることは致しません。

・私はスクール受講に当たり正しく登録をされた車両で、且つ充分に整備をして受講します。

 場合であっても変わりありません。

ドメイン指定許可設定をお願い致します。

主催・ＦＡＸ申し込み先：香川オートバイ事業協同組合

 尚、このことは事故が、スクール主催者、施設所有者、施設関係者などの手違いなどに起因した

 雇用者、他の走行者などに対して非難したり責任追及したり又、損害賠償を求めたり致しません。

メールアドレスをご記入下さい。

※PCメールを受信拒否している方は、「@bike-union.net」の

※免許を取り立てor長く乗っていない等、もう一度練習しないとバイクを運転できないとお考えの方(体験クラスと一緒に練習)

※免許をまだお持ちでない方。バイクに興味のある、免許取得を検討されている方(とりあえず乗れるように練習)

50cc 125ｃｃ 400ｃｃ

AT　MT AT　MT AT　MT

50cc 125ｃｃ 400ｃｃ

AT　MT AT　MT AT　MT

受講料受講料受講料受講料：￥：￥：￥：￥３３３３,,,,００００００００００００－－－－
午前、午後どちらにご参加の方もお弁当を用意致しております。


