
会員区分移行届 
 

 

   

会員番号 

       

 

 

 

フ リ ガ ナ  連絡先 

氏   名  電話番号 ―      ― 

 

 

参加日 ２０２５年    月    日 希望ライセンス 

プログラム名  ロードコース 
北ショートコース 

ジムカーナ 
 

 

 
 

 

 

事務局記入欄 

 □4 輪ロードコースライセンス 

受付 備考 

受付 区分変更 確認  

/ / / 

   

 

□4 輪北ショートコースジムカーナライセンス 

受付 備考 

受付 区分変更 確認  

/ / / 

   

 

2025 MCoM特別入会プラン 

対象プログラム参加者 限定 

参加確認印 


