Приложение № 1 

            ЗАЯВОЧНАЯ ФОРМА НА УЧАСТИЕ ЭКИПАЖА                                          Заполняется организатором:
	Отборочный этап Кубка по Трофи рейдам  ХМАО и ЯНАО
 «Калинов Мост» г.Радужный 
	
	
	

	 
	Группа
	Ст. номер


                                                                                        ЗАЯВОЧНАЯ ФОРМА 

	
	1 водитель
	2 водитель

	Фамилия
	
	

	Имя (Отчество)
	
	

	Дата рождения
	
	

	Гражданство (по паспорту)
	
	

	Город
	
	

	Почтовый адрес
	
	

	Серия, Номер паспорта
	
	

	№ телефона 
	
	

	email
	
	

	№ тел. Для связи в случай ч.п
	
	


	ДАННЫЕ АВТОМОБИЛЯ 

	Марка
	
	Заявка на класс 
	

	Модель
	
	Вес автомобиля
	

	Год выпуска
	
	Гос. регистрационный №
	

	Размерность колес 
	
	
	

	Размерность колес задних

(для ATV)
	
	Цвет кузова 
	


	Предложенная реклама организатора:
 Да, Нет.
	
	Сумма заявочного взноса 
(заполняется Организатором)


	


Подписав эту заявку, Водители и штурманы признают и обязуются выполнять все требования регламентирующей документации данного соревнования, а также принимают на себя все риски и всю ответственность за возможные последствия своего участия в соревновании. Также они признают за Организатором права на использование всех кино-, видео- и фото материалов соревнования для пропаганды автомобильного спорта.

    ЗАЯВЛЕНИЕ О ГАРАНТИЯХ / ПОДТВЕРЖДЕНИЕ, О СОГЛАСИИ 

Своей подписью я подтверждаю, что вся информация, содержащаяся в Заявочной форме верна. Я признаю и полностью согласен с условиями оплаты и условиями о вышеупомянутой ответственности. Я принимаю все условия оплаты и условия моего участия в этом соревновании

Тех. Комиссия______________________________                                                       МЕД. Комиссия___________________________

Дата___________________________________                                                                    ___________________________

подпись пилота
Дата___________________________________                                                                     ___________________________

подпись штурмана

заявки направлять по email: intercom-kkm@mail.ru   для подтверждения прочтения запрашивайте ответ

Факс: 8(34668)31559
