
返金振込先　記入欄

金融機関名

口座種別

フリガナ

番号

※ゆうちょ銀行を希望の方は他金融機関振込み用の店名、口座種別、口座番号をご記入ください。

※振込先口座名義が本人と異なる場合は、念のため確認のお電話をさせていただきます。

《 本件に関するお問い合わせ先 》

ツインリンクもてぎ モータースポーツ課  レース事務局 担当：野崎

〒321-3590

栃木県芳賀郡茂木町桧山120-1

TEL ０２８５－６４－０２００

FAX ０２８５－６４－０２０９ 

（受付時間　10：00～16：00）

個人情報の保護に関する基本方針としてプライバシーポリシーを定め、これを全ての役員および従業員に周知徹底し、個人情報の保護に努めます。

ゆうちょ銀行口座番号　　※振込み用番号が不明な方用

口座名義
記号

株式会社モビリティランドは、当社にご提供いただいた個人情報の重要性を認識し、個人情報の保護に関する法律および関連法令を遵守し、

ご連絡先 　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　日中連絡の取れるご連絡先をご記入ください。

銀行・信用金庫 支店名 支店

　普通　・　当座　（総合口座は普通を選択） 口座番号

開催日

ご参加者
参加クラス： ゼッケン番号：

氏名：

返金振込先口座申請書

ツインリンクもてぎ
レース事務局

 FAX送信先 ： ０２８５ - ６４ - ０２０９ 　

レース名


