
入会年月日

会員No.

〒

電話

FAX mail アドレス

携帯 携帯アドレス

該当する職業を○で囲み、名簿に記入しても良い方は、右下に会社名をご記入下さい。

自営業 公務員 会社員

その他（ ） 会社名を書ける方は： （ ）

所持しているライセンスのA/B/Cを○で囲んで下さい。 所持しているライセンスのA/Bを○で囲み、級を記入して下さい。

国内 A ・ B ・ コース A ・ B 級

国際 A ・ B ・ C 計 時 A ・ B 級

その他 技 術 A ・ B 級

所属希望に○で囲んで下さい。

オフィシャル部

レース部

SCCNの趣旨に賛同し、上記の通り入会申込みを致します。 なお、入会後は会の規約を守り万一事故等

の場合は自己の責任において処理し、貴クラブに迷惑をかけないことを誓約致します。

年 月 日 本人署名
【20歳未満の場合は、保護者署名】

年 月 日 保護者署名

ニッサンスポーツカークラブは、クラブメンバーの個人情報の重要性に鑑み、以下事項に基づき、個人情報を管理しています。

・ニッサンスポーツカークラブは、クラブメンバーへのインフォメーション、各種モータースポーツのご案内、親睦パーティのお知らせ、
名簿の作成、有用な情報を提供させていただく場合など、ニッサンスポーツカークラブが主催する活動以外の目的で、クラブメンバーの
個人情報を利用することは一切ありません。
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年齢

学生

生 年 月 日
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SCCN 会 員 名 簿

所 属 希 望

職 業

運転免許番号
No.

自家用車車名

JAF会員番号

氏 名


