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（　　　）明細金額にて算出した金額の振込処理

申込内容 単価 数量

入 金 日 入 金 金 額事
務
局 返金

補 正 金 額

現 振
備 考受 付 日 参 加 料

支払合計金額

TRMC-S及びSMSC-S会員 -500 右欄に会員Noを記入

2019JMRC関東の登録済ｸﾗﾌﾞ
及び団体に加入済の方

-1000

2月23日スポDAY参加希望

＊参加申込書にクラブ印が無い場合
は、割引出来ません。

8,600

月
領収金額

月

不足

日
領収証日付

アシカガギンコウ

足利銀行

＊下記は、領収証が必要な方のみ記入して下さい。

栃木ﾓｰﾀｰｽﾎﾟｰﾂｻｰﾋﾞｽ 代表 星 忠

※下記項目に未処理の項目が無いかチェックして下さい。
（　　　）参加申込書の誓約書にサイン

（　　　）参加申込書のクラブ印（クラブ割引を受ける方のみ）
（　　　）シード割引を受ける方は、シードランクの記入漏れはありませんか？

＊入場料とMS共済会含むエントリー料

右欄にシードランクを記入

1
備考

（割引を受ける場合は、必ず備考欄を埋めて下さい。記入漏れがある場合、割引を受けられません。）

17500

おもちゃのまち支店
普通口座
2871059

ﾄﾁｷﾞﾓｰﾀｰｽﾎﾟｰﾂｻｰﾋﾞｽ ﾀﾞｲﾋｮｳﾎｼﾀﾀﾞｼ

日

現金入金方法選択

＊振込の方のみ記入【振込の際は、必ず参加クラスと氏名（フルネーム）を入力して下さい。】
振込日時 クラス ﾌﾘｺﾐﾒｲｷﾞ(ﾌﾙﾈｰﾑ)

車両通行証が必要な方は、右に希望枚数を記入して下さい。(1枚で乗車定員まで入場可能)

時頃

参加クラス

但書き(希望する但書きが必要な方は、下記に記入して下さい。)

領収宛名

＊必ず下記に数量と必要事項をもれなく記入して下さい。不要な数量には”０”と入力して下さい。

参加申込明細書

枚

オモチャノマチシテン

振込銀行名

振込

小計

2019年JAF関東ジムカーナ選手権第1戦
JMRC関東オールスターシリーズ第1戦

-1000

2019年シードドライバー

17500

振込先

もてぎチャレンジ2019
競 技 運 転 者 氏 名

JMRC全国オールスター選抜第1戦

5枚上限



年  齢生　年　月　日 ※事務局記入

担当

ﾌﾘｶﾞﾅ
氏 名 印

西暦 年 月 日 歳

金   額
\ 5 0 0

有効期限 ～

ー

TEL

住
 

所

〠

2月23日（土）南コースにおいてスポーツアタックDAY（省略：スポDAY）の
練習会を予定しております。表面の「参加申込明細書」にてスポDAYのお

申込をされた方は、改めてHPからお申込をしなくても、こちらの書面にて

お申込の手続きが完了します。その他詳細等は、SHAKEDOWN のHPを御

確認下さい。又、ご質問等は、下記アドレスまでご連絡下さい。
t.shakedown@gmail.com

＜もてぎ・鈴鹿共済会(MS共済会)保険金支払い規定 【抜粋】＞
3.本会が保険会社と締結する保険内容及び保険金は次の通りとする。下記に記載されていないものは、保険契約約款に従う。

1)死亡保険金：事故の日から180日以内にその事故による負傷が原因で死亡した場合、3,000万円の支払いを受けるもの とす

る。

2)後遺障害保険金：事故の日から180日以内にその事故が原因で身体の一部をなくしたり、その機能をなくした場合、保険会

社の定める約款の支払区分に記載された率に応じ、3,000万円を限度として後遺障害保険金の支払を受ける。

3)入院保険金及び手術保険金：事故が原因で障害を被り、その直接の結果として、日常の生活に支障をきたし、かつ、病院ま

たは診療所に入り医師の治療を受けた場合、次の入院保険金の支払を受ける。また、入院保険金を支払うべき障害の治療を直接

の目的として、保険会社の定める約款に記載された手術を受けた時は、次の手術保険の支払を受ける。

4)通院保険：◎入院の場合・・・１日に付き1,500円／◎手術の場合・・・保険会社の定める約款の支払区分通り事故が原因で

傷病を被り、その結果として日常の生活に支障をきたし、かつ、医師の治療を要した為、病院または診療所に通い、医師の治療

を受けた場合、次の通院保険金の支払を受ける。／◎実治療日数・・・1日につき1,000円。通院とは、事故により平常の生活ま

たは業務に従事することに支障をきたした期間内で、実際の医師の治療を受けた事をいう。従って治療を行っている場合でも、

平常の生活または業務に従事する事に支障の無い程度に回復した時は、それ以降の通院は保険金の支払を受ける対象にはならな

い。

4.個人会員は、事故により負傷した場合、必ず本会指定の鈴鹿サーキット／ツインリンクもてぎ内医務室にて事故記録を残さな

ければ保険金の請求は出来ない。但し、生命に関わるような緊急時にはこの限りでない。

5.保険金受取のための必要書類

1)障害保険金請求書

2)障害の程度を証明する医師の診断書もしくは、全治した時の医師の治療証明書(但し、医師を指定する場合も有る。)かかり

※保険金請求金額が10万円未満の場合は、治療費領収書で代用可能。

3)同意書

4)その他、本会が契約した保険会社が指定する書類

6.保険金の支払は、本会が契約した保険会社を通じて行う。

7.保険金は、健康保険、労災保険には関係なく支払われる。

＜MS共済会暫定会員加入申込書＞

◎必ず捺印、必要事項をご記入の上、競技会前に提出して下さい。（TRMC-S及びSMSCをお持ちの方は不要）

私は、もてぎ・鈴鹿（以下「MS」と言う）共済会規約に基づきMS共済会に加入致します。
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