
セット数
　ご希望商品

郵便番号

住所

氏名

電話番号

　　

　※参戦⾞両以外の⾞　及びCL-BRAKESシリーズは賞典対象外になります。

＊上記をご記⼊いただき、レース主催者発⾏の”正式結果表”を添えて必ず郵送にてお送り下さい。

２０１７年度　レース結果報告書
記⼊⽇︓　２０１７年　　　⽉　　　⽇

　レース開催⽇
　レース名

　E-Mail

　エントリー⾞両
　フリガナ
　ドライバー氏名

　連絡先

ブレーキパッド　＊品番・タイプ・セットをご記入下さい
品番 タイプ

商品内容

　アクレ・ブレーキパッド２セット（フロント/リア１台）分

　商品発送先

順位

優勝
　アクレ・フォーミュラーリキッド１Ｌ缶１本
　アクレ・ブレーキパッド１セット（フロントかリア）分

２位

３位 　アクレ・ブレーキパッド１セット（フロントかリア）分

　＊クラス決勝出場台数が３台以下の場合は賞典外となります。

　アクレ・フォーミュラーリキッド１Ｌ缶１本

　＊クラス決勝出場台数が１２台以上の場合は優勝〜３位・⾶び賞までが対象です。
　＊クラス決勝出場台数が７台〜１１台の場合は優勝と２位のみが対象です。
　＊クラス決勝出場台数が４〜６台以下の場合は優勝のみ対象です。

10位/20位/30位/40位
ブービー

　⾶び賞　アクレ・フォーミュラーリキッド１Ｌ缶１本
　⾶び賞　アクレ・フォーミュラーリキッド１Ｌ缶１本

株式会社アクレ スカラシップ事務局
〒208-0011 東京武蔵村山市学園3-19-2
TEL042-516-9600 FAX042-516-9620



　ご連絡先

　*商品が届く住所

　＊郵送かＦＡＸにてお申し込み下さい。

　住所

　参加⾞両と型式

　参加クラス

　参加レース名

 ⽣年⽉⽇

　エントリー名

　郵便番号

２０１７年度　スカラシップドライバー登録申込書
記⼊⽇︓　２０１７年　　　⽉　　　⽇

　*エントリー名に必ず【ACRE】【アクレ】【ACRE̲BRAKES】のいずれかを⼊れてください。

　Ｅ-Ｍａｉｌ

　名称

　電話番号

　電話番号

　住所

 フリガナ

 ドライバー氏名

　○領収書貼付欄（コピー可。有効⽇時2017年1⽉1⽇〜）　※協⼒ショップ様から申し込みの場合は不要

株式会社アクレ スカラシップ事務局
〒208-0011 東京武蔵村山市学園3-19-2

TEL︓042-516-9600 FAX︓042-516-9620

ＭＥＭＯ

　メンテナンス先


