
参加日
フリガナ 性別 血液型

氏名 男・女 ＲＨ

参加希望
クラス

申込金額

支払方法

提供に利用させていただきます。

　　　　　　保護者　署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　保護者印鑑は実印を押印し、印鑑証明のコピーを添えて提出して下さい。

●個人情報の扱いについて

当社は、情報の重要性を認識し、その保護の徹底を図ります。情報の紛失・漏えいすることの無い様適切な管理を行い、

第三者提供については、提供・開示は行いません。取得した個人情報は、当社の事業活動としてお客様への御案内、情報などの

申込日　　　2016年　　　月　　　日

　　　　　　参加者　署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
★参加者が未成年の場合、保護者の同意が必要です。

私は、上記内容のすべてを承諾し、私自身も走行する本人と同じく、上記内容に同意する事を誓約いたします。

申込日　　　2016年　　　月　　　日

障害・損害について、決して主催者およびSPA西浦モーターパーク・係員・雇用者・その他の参加者に対して非難・責任の追及、

場合も変わりません。

損害賠償請求をしないことを誓約いたします。なお、この事は事故が主催者・SPA西浦モーターパーク・係員・雇用者に起因する

また、参加費用・その他の費用はいかなる場合があっても返却請求いたしません。

私の過失により施設・機材・備品等に損害を与えた時は、その損害責任を負い、その修復に要した費用を支払う事を誓約致します。

<誓約書>

㈱モトハウス　トリックスターナゴヤ　御中
私は、㈱モトハウス主催の「TRICKSTARライディングスクール」に参加するにあたって主催者ならびにSPA西浦モーターパークの

規則を遵守することを誓約いたします。

また、本スクール参加にあたり、関連して起こった死亡・負傷・その他の事故や災害等で私自身および同伴者及び車両の受けた

TRICKSTARライディングスクール参加申込書
2016年4月27日（水曜日）

生年月日

　　　　　年　　　月　　　日　　　歳

e-mail アドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
携帯電話　　　　　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　　　

住所

　〒

車両データ

　□　通常クラス　　　　□　初心者クラス　　　　□　JP250クラス　　　

TRICKSTARライディングスクール
過去の参加状況

　□　今回初めての参加
　□　今回で（　　　）回目の参加

車種名 色 排気量　　　　　　　　　　　　　　ｃｃ
ナンバー 車体番号
仕様　　　□レース仕様　　　　□ナンバー付レース仕様　　　　□街乗り仕様　

サーキット経験
　□　無
　□　有　ベストタイム　SPA西浦　　　　秒　その他（　　　　）　　　　秒

SPA西浦ライセンス所得状況
　□　有
　□　無　　※ライセンスをお持ちでない方は自前にサーキットでの講習が必要です。

　　　□銀行振込　　　　□店頭支払
　□24500円（税別、計測機あり）

今回のスクールで期待すること
及び、現在悩んでいることなどを
具体的にご記入下さい

参加特典　TRICKSTARで使えるサービス券

モトハウスグループで購入した車両での参加 一般参加
　□18500円（税別、計測機なし）
　□20500円（税別、計測機あり）

　□22500円（税別、計測機なし）


