
 

EYEWITNESS FORM for START of RIDE（スタート地点証明書） 

 

Date
日にち

: ______________________            Local
現 地

 Time
時 間

:____________________AM/PM 

 

License
プ レ ー ト

 Number
ナンバー

: ____________            Odometer
走行距離計

 Reading: _____________(Kilometers
キロ

) 

                                                             

License
ナンバープレート

 State
地 名

:  ____________           M a k e
バイクメーカー

 & Model
モデル

: _________________ 

                                                            _________________             

 

This witness form is for:                                                        
この証明は、右記の者のためのものです。 

                                                                               

 

                                                                              

                                   (Riders
運転者の

 Name
名 前

 and
及び

 address
住 所

)     

 

The location of this stop is: ________________________________________             
このスタート地点の所在地： 

                              ________________________________________             

 

                              ________________________________________             

 

                              ________________________________________ 

             

                              ________________________________________ 

 

             First
第 １

 Witness
証 人

 (P l e a s e
 活字体で 

 P r i n t
ご記入ください。

)    Second
第 2

 (optional
証 人

) W i t n e s s
（オプション）

 

 

Witness
証 人

 Name
氏 名

:  ___________________________         ___________________________ 

 

Address
住 所

:       ___________________________         ___________________________ 

 

               ___________________________         ___________________________ 

   

Phone
電話番号

:         ___________________________         ___________________________ 

(Note: Obtaining a phone number where we can contact your eyewitnesses will speed up the issuing  

of your award. 証人と連絡の取れる電話番号の入手により、審査のスピードアップにつながります。) 

 

Signature
署 名

:      ___________________________         ___________________________ 

 



 

                      EYEWITNESS FORM for END of RIDE（最終到着地点証明書） 

 

Date
日にち

: ______________________            Local
現 地

 Time
時 間

:____________________AM/PM 

 

License
プ レ ー ト

 Number
ナンバー

: ____________            Odometer
走行距離計

 Reading: _____________(Kilometers
キロ

) 

                                                             

License
ナンバープレート

 State
地 名

:  ____________           M a k e
バイクメーカー

 & Model
モデル

: _________________ 

                                                            _________________             

 

This witness form is for:                                                        
この証明は、右記の者のためのものです。 

                                                                               

 

                                                                              

                                   (Riders
運転者の

 Name
名 前

 and
及び

 address
住 所

)     

 

The location of this stop is: ________________________________________             
この最終到着地点の所在地： 

                              ________________________________________             

 

                              ________________________________________             

 

                              ________________________________________ 

             

                              ________________________________________ 

 

             First
第 １

 Witness
証 人

 (P l e a s e
 活字体で 

 P r i n t
ご記入ください。

)    Second
第 2

 (optional
証 人

) W i t n e s s
（オプション）

 

 

Witness
証 人

 Name
氏 名

:  ___________________________         ___________________________ 

 

Address
住 所

:       ___________________________         ___________________________ 

 

               ___________________________         ___________________________ 

   

Phone
電話番号

:         ___________________________         ___________________________ 

(Note: Obtaining a phone number where we can contact your eyewitnesses will speed up the issuing  

of your award. 証人と連絡の取れる電話番号の入手により、審査のスピードアップにつながります。) 

 

Signature
署 名

:      ___________________________         ___________________________ 

 



EYEWITNESS FORM（地点証明書） 

 

Date
日にち

: ______________________            Local
現 地

 Time
時 間

:____________________AM/PM 

 

License
プ レ ー ト

 Number
ナンバー

: ____________            Odometer
走行距離計

 Reading: _____________(Kilometers
キロ

) 

                                                             

License
ナンバープレート

 State
地 名

:  ____________           M a k e
バイクメーカー

 & Model
モデル

: _________________ 

                                                            _________________             

 

This witness form is for:                                                        
この証明は、右記の者のためのものです。 

                                                                               

 

                                                                              

                                   (Riders
運転者の

 Name
名 前

 and
及び

 address
住 所

)     

 

The location of this stop is: ________________________________________             
このスタート地点の所在地： 

                              ________________________________________             

 

                              ________________________________________             

 

                              ________________________________________ 

             

                              ________________________________________ 

 

             First
第 １

 Witness
証 人

 (P l e a s e
 活字体で 

 P r i n t
ご記入ください。

)    Second
第 2

 (optional
証 人

) W i t n e s s
（オプション）

 

 

Witness
証 人

 Name
氏 名

:  ___________________________         ___________________________ 

 

Address
住 所

:       ___________________________         ___________________________ 

 

               ___________________________         ___________________________ 

   

Phone
電話番号

:         ___________________________         ___________________________ 

(Note: Obtaining a phone number where we can contact your eyewitnesses will speed up the issuing  

of your award. 証人と連絡の取れる電話番号の入手により、審査のスピードアップにつながります。) 

 

Signature
署 名

:      ___________________________         ___________________________ 

 


