
委 任 状 
                                 令和   年  月  日 

提出先：MFJ ロードレースアカデミー  

（一財）日本モーターサイクルスポーツ協会 

受任者氏名                       ㊞ 

住所 〒 

 

TEL（緊急連絡先携帯番号） 

上記の者を代理人と定め、下記アカデミー日程に関する責任を委任致します。 

年  月  日  第  回 MFJ ロードレースアカデミー 

年  月  日  第  回 MFJ ロードレースアカデミー 

自宅出発より宿泊を含め 自宅帰着までの全行程において 

 

MFJ ロードレースアカデミー受講者氏名： 

委任者 （受講者の親権者） 

氏名                          ㊞ 

 

住所 〒 

 

TEL（緊急連絡先携帯番号） 


