アルファ・スポーツドライビングレッスン受講申込書

	お名前（フリガナ）
	ご住　所

	（　　　　　　　　　　　　　　　）
	〒　　　－



	
	メールアドレス
	                         @

	□男　　□女
	才
	お電話番号（自宅又は携帯）
	―　　　　　　―

	インストラクター派遣希望会場
	□　浅間台スポーツランド　　　□　関越スポーツランド

	グループレッスン希望
	①グループメンバーのお名前
	②グループメンバーのお名前

	無　・　有（計　　名）
	
	

	運転免許証取得年月日
	運転免許証有効年月日
	限定免許
	眼鏡指定等

	大正・昭和・平成　　　　年　　　月　　　日
	平成　　　年　　　月　　　日
	オートマ限定 ・ 限定無し
	無　・　有

	マイカー

データ
	自動車メーカー名

（トヨタ・日産・ホンダ等）
	車名

(カローラ・フィット等)
	ミッション形式

	
	
	
	□オートマッチク　□マニュアル

	任意保険

加入内容
	対人保険
	対物保険
	車両保険

	
	無制限
	無制限
	加入有　・　加入無

	
	年齢制限
	ドライバー限定
	その他特約事項

	
	無　・　有（　　　才以上）
	無　・　有（　　　　　　　）
	無　・　有（　　　　　　）

	レッスン

希望日
	第１希望
	第２希望
	第３希望

	
	　　　　　　月　　　　日
	　　　　　月　　　　日
	　　　　　月　　　　日

	レッスン希望時間
	午前　・　午後　・　一日

	レッスン料

お支払い方法
	□　現　　金　（領収書　　要　・　不要）
□　銀行振込　（みずほ銀行　浦和支店　当座：２８５８０）
	同伴者（見学者）

無　・　有（　　名）

	レッスン

希望内容

（いくつでもチェックＯＫです。）
	□　運転の基礎レッスン（運転姿勢・ポジション調整・ペダル操作方法・シフトレバー操作方法）
□　全開スタート発進レッスン

□　フルブレーキングレッスン

□　ヒール＆トーレッスン（ダブルクラッチ）
□　カウンターステアレッスン

□　ドリフトレッスン（車両の仕様によってはレッスンが出来ない場合がございます。） 
□　サイドターンレッスン（車両の仕様によってはレッスンが出来ない場合がございます。） 
□　半クラッチワークレッスン（マニュアルミッション車対象）
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）




ご記入日　平成　　年　　　月　　　日

株式会社 アルファ　　〒336-0918　埼玉県さいたま市緑区松木2-4-5

TEL：048-873-6986　　FAX：048-874-2775
