
Ｊ Ａ Ｆ 御 中 

競技運転者許可証・公認審判員許可証推薦申請書

ＦＩＡの国際モータースポーツ競技規則ならびにそれに準拠したＪＡＦの国内競技規則を

 遵守することを誓約し、当クラブ（または団体）所属の下記の者の許可証取得を推薦いたし

 ます。

記

フ リ  ガ  ナ  生 年 月 日 年齢 

被推薦者氏名 西暦      年   月   日 才

ライセンス№ 現有ライセンス

住     所 

 （ TEL ,  FAX）

〒 

TEL  （   ）     FAX  （   ）

 推 薦 資 格 

 （○でかこむ） 

運
転
者

国際Ａ 国際Ｂ
国際

Ｃ-Ｃ

国際

Ｃ－Ｒ
国際 DR

Ａ 

１・２

Ｂ 

１・２

Ｃ 

１ 
国内Ａ 国内Ｂ

審
判
員

１ 級 ２ 級 ３ 級 
コース 

Ａ ・ Ｂ 

計  時 

Ａ ・ Ｂ 

技  術 

Ａ ・ Ｂ 

被推薦者の経歴 裏面に記載のとおり 

【推薦者】 推 薦 日 ：        年     月     日 

クラブまたは団体名称：  

代表者の署名：                                 ○印

住 所： 

TEL FAX 

推薦にあたってのクラブ・団体代表者の所見（推薦理由等を具体的にご記入ください。）

〈注１〉本申請書は表・裏とも漏れなく記入・押印してください。 

〈注２〉本申請書は国際競技運転者及び審判員 1級の場合はＪＡＦにおいて承認後、それ以外は推薦日から３０日以内に申請 

されない場合、無効となります。 

〈注３〉国際競技運転者及び審判員 1 級ライセンスの推薦状として使用する場合は、推薦者が責任をもって本申請書を提出して 

ください。それ以外の場合はライセンス交付申請書に添付して提出してください。

ク ラ ブ 団 体 登 録 印

Ｊ Ａ Ｆ 
モータースポーツ部

責   任   者

モータースポーツ部

担  当  者
地方本部責任者

地方本部・支部

受  付  者

申 請 方 法  
推 薦 申 請 料  

領  収  印  
ラ イ セ ン ス

同 時 発 給

月   日 月   日 月   日 月   日 月   日 

￥      
推薦のみ 

(TR770：Ａ)

四輪用



自動車スポーツに関する経歴書 

現在取得の自動車スポーツ関係の資格（取得年月日は、取得年のみの記載でも可とする） 

取 得 年 月 日 資   格   名  （ 内   容 ） 備      考 

競技運転者としての最近の実績 国際競技運転者の場合、下記以前の実績があれば、

別紙にできるだけ詳細に記述して添付すること 

 年 月 日 競    技    会    名 参加部門 部門順位 ｵｰﾊﾞｰｵｰﾙ順位 

位／  台  位／  台

位／  台  位／  台

位／  台  位／  台

位／  台  位／  台

位／  台  位／  台

公認審判員としての最近の実績 審判員 1級の場合、下記以前の実績があれば、 

別紙にできるだけ詳細に記述して添付すること

年 月 日 競    技    会    名 担 当 役 務 

上記の実績に間違いありません。 

本人（被推薦者）署名：                        ○印  

ライセンス番号：  

※本書をご提出される方は、必ず下記をご確認いただき、ご同意いただいたうえでご提出ください。 

(新規申請の場合は不要) 

ＪＡＦのモータースポーツに関する個人情報の取扱いについて 

個人情報保護管理者：本部総務部長 

【利用目的】 ・モータースポーツ機関誌の発送 ・モータースポーツにかかる諸手続きに関する業務・競技 

結果成績のデータベース構築及びその公表 ・登録クラブ・団体名簿への掲載（代表者名、連絡担当者名 

及び連絡先） ・ライセンス講習会に関するお知らせ（講師名） ・モータースポーツにかかるアンケート調査 

に関すること ・モータースポーツ統計の作成 

【委託について】 取り扱いの全部または、一部を委託する場合があります。 

【開示について】下記に記載の最寄の電話番号にお問い合わせください。 

【注意事項】 必須項目にご記載いただけない場合は、利用目的に記載した内容が行えない場合があります。 

【各地方本部連絡先】北海道：011-857-7155 東北：022-783-2826 関東：03-6833-9140 中部：052-872-3685  
関西：072-645-1300 中国：082-272-9967 四国：087-867-8411 九州：092-841-7731 

(本経歴書が未記入の場合は、

署名捺印は不要) 


