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m c f a j . o r g昇格・降格申請用紙

（　）ロードレース　　　　　　　　　　
（　）モトクロス　　　　　委員長殿
（　）トライアル

（　　）昇格申請願い

（　　）降格申請願い　

「私は、以下の理由により上記申請願いを提出いたします」

変更：　　　　　　　　　クラスから→　　　　　　　　　クラスへ

理由：
（　）ケガ等により2年以上レーサーに乗っていない
（　）年齢等により現在のクラスのスピードでは危険と判断
（　）その他の理由
　　　「

　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」

申　請　日：　　　年　　　月　　　日
クラブ名　：
ライダー名：　　　　　　　　　　　　　捺印またはサイン（　　　　　　　　　　　　　）

クラブ代表者：　　　　　　　　　　　　　捺印またはサイン（　　　　　　　　　　　　　）

※以下連盟事務局記入欄

（　）申請を認めます

（　）条件付き「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」

（　）その他　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」

承認日：　　年　　　月　　　日／委員長サイン「　　　　　　　　　　　　　　　　」

MCFAJ事務局
〒157-0067 東京都世田谷区喜多見1-18-19-101 TEL03-6273-2807／FAX.03-6273-2808

※該当する項目の括弧内に○印をつける

※降格申請は基本的に1クラス下への降格しか認められません


