
太枠内を全てご記入ください。

富士スピードウェイＦＩＳＣＯライセンス入会申込のお客様へ
当社ではお客様の個人情報（お名前、メールアドレス、お電話番号、ご住所など）の保護に最大限の注意を払い、厳しく管理しております。
当社が得た個人情報は、以下の場合を除き本人の同意なしで第三者へ開示することはありません。
◎官公庁等の公的機関から、法的に定める権限に基づき開示を求められた場合
◎当社および他のお客様の権限、利益、名誉、信用等の保護する為に必要であると当社が判断した場合
◎情報分析などを委託する目的で、機密保持契約を締結した企業に情報を提供する場合

お客様宛てのお知らせについて
当社より重要なお知らせやイベント情報をお届けする場合がございますが、不要な場合は右囲いにチェックを入れて下さい。　　　（情報受取不要）

　　　　　　　才

　　　　　　―　　　　　　―　　　　携帯番号
（任意加入）

(大自二４輪

　　＋　　　―　　　　

　　本人が１８歳未満の場合は、親または保護者同席のもと、「FISCOライセンス講習会」受講が必要です。

続柄

本人署名 印

事項に反した場合や、富士スピードウェイの判断により当該会員に相応しく

以上

印親権者署名

致しません。

※本人が２０歳未満の場合は、その親または、保護者の本誓約について署名が必要となります。また、当日に電話での同意確認が必要です。

FISCOライセンス

2輪 ４輪 2輪 ４輪 カート

レーシングコース＆ショート

御注意（上記をよくよんでから、署名捺印して下さい。）

ショートサーキットのみ カート

（ご記入は不要です）

ライセンスＮＯ，

２輪 普自二)

（注）上記事項については少なくとも年に１回医師の診断を受け、各自の

運転者の健康管理について富士スピードウェイ（株）が要求する最小限度

（肝臓疾患）末稍閉塞性動脈疾患、下肢静脈疾患、気管支喘息頭部

　　　外傷後遺疾。

のものであります。

①　対光反応は正常であり、現在眼圧上昇を伴う疾患、視野、狭窄、調節

　　　障碍のないこと。

健康管理に充分留意して下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上

④　精神病、てんかん、麻薬中毒、アルコール中毒の既住及び現に罹患

上記内容は、ライセンスの更新にあたっても変わりありません。又、誓約 　　　していないこと。

ない行為があったと認められた場合にはライセンスを剥奪されても異義

ときは、その損害について弁済致します。

　なお、私及び私の指名した運転者、同乗者、ピット要員の過失により、

富士スピードウェイ株式会社の施設、設備、車両、備品等に損害を与えた

で、私自身及び私の指名した運転手、同乗者、ピット要員の受けた損害に

ついて、決して富士スピードウェイ株式会社ならびにその従業員、雇員、

及び他の走行者などに対して、非難したり、責任を追及したり、損害賠償を

請求しないことを誓います。

③　自動車運転に支障ある肢体不自由の箇所のないこと。

ついても、コース、又はスピードに対して適格であり、かつ走行可能であり

誓　約　書

携帯番号
（任意加入）

健　康　管　理　事　項
次の事項は、富士スピードウェイコースにおいて、コース走行に参加する私は、コース走行において要求される標準能力を持っており、走行車両に

②　慢性疾患を有しないこと。（以下下記のもの）

　高血圧症、低血圧症、腎障碍、心障碍（先天性心疾患を含む）糖尿病

諸規則及び係員の指示を遵守することを誓います。

　コース走行にあたり、関連して起こった死亡、負傷、物損、その他の事故

A

富士スピードウェイ株式会社　御中

誓　約　事　項

〒

電話番号

住所

　　　　　　―　　　　　　―　　　　

〒

血液型
（いずれかに○）

免許証番号

走行ライセンス （ Ｆ Ｉ Ｓ Ｃ Ｏライセンス ） の交付を申請いたします。

　　　　　　―　　　　　　　

B O

申請日　平成　　　　年　　　　月　　　　　日

RH
(いずれかに○)

免許証種類

ＡＢ

Ｆ ＩＳＣＯライセンス登録申請書
《Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ＦＩＳＣＯ　Ｌｉｃｅｎｓｅ》

私は富士スピードウェイ走行規定を遵守することを誓約し、富士スピードウェイ

氏名

フリガナ

氏名

性別

住所

ありません。またいかなる理由があってもライセンス料金返済の請求は

いずれかに○をつけて下さい

電話番号

　　男　・　女 西暦年月日 　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日 年令

緊急連絡先

フリガナ


