INKOM
STARTNUMMER
FORARE
Namn:
Adress:
Postnr: Ort: Land: AVANMALD
Tfn. dagtid: Tfn. kvallstid:
E-post:
Licensnr: Klubb: Motorvolym:
[ ] Mini
Fabrikat Crosskart: [] 85cc
[]125cc
1250 cc
[ 1500 cc
[1650cc
ANMALARE (ej obligatorisk)
Namn: Licensnr:
Adress:
Postnr: Ort: Tfn. dagtid:
E-post: Tfn. kvallstid:
ARRANGOR
Klubb: Datum:
Tavling:

Vid anmaélan godkanns offentlig publicering av namn pa tavlande, dess klubb, anmalare samt bilmarke och klasstillhorighet i saval
tryckta som elektroniska media som exempelvis internet, sdval fore som efter tavlingstillfallet.

Forare och i forekommande fall anmélare intygar med sin underskrift att denne tagit del av den av arrangdren presenterade inbjudan till
tavlingen och foérbinder sig att folja de i inbjudan angivna tillaggsreglerna till fullo.

Ort & Datum: Ort & Datum:

Forarens underskrift Anmalarens underskrift (om anmaélare angetts)

V.2009-03-19
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