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VII OGÓLNOPOLSKI
 ŚWIĘTOKRZYSKI RAJD
POJAZDÓW ZABYTOWYCH

Kielce, 21-23 kwietnia 2017
Z G Ł O S Z E N I E



	
	KIEROWCA
	PILOT
	NR STARTOWY

	Imię
	
	
	

	Nazwisko
	
	
	

	Data urodzenia
	
	
	PASAŻER

	PESEL/NR DOWODU
	
	
	1. 

	Ulica
	
	
	

	Kod-miasto
	
	
	

	Kraj
	
	
	

	Klub
	
	
	

	Prawo jazdy (kat i nr)
	
	
	

	Telefon kontaktowy
	
	
	

	e-mail
	
	
	

	M O T O C Y K L  lub S A M O C H Ó D

	Marka

	
	Nr rejestracyjny
	

	Typ/model

	
	Nr nadwozia
	

	Pojemność/ilość cylindrów
	
	Max. moc  (KM)
	

	Karoseria/Typ nadwozia
	
	FIA/FIVA - Pass nr
	

	Rok produkcji
	
	Polica OC i NNW
	

	Poprzez sam fakt podpisu na formularzu zgłoszeniowym uczestnik, jak również wszyscy członkowie jego ekipy przyjmują bez zastrzeżeń postanowienia Regulaminu i uznają jako jedyne władze Rajdu.
Jednocześnie uczestnicy oświadczają, iż biorą udział w imprezie na własne ryzyko, przejmują na siebie pełną odpowiedzialność za powstałe z ich winy szkody, a tym samym zrzekają się roszczeń w stosunku do Organizatora.
Termin nadsyłania zgłoszeń upływa z dniem 17.04.2017 r.
Opłaty związane z uczestnictwem określone w programie imprezy będą pobierane w Biurze Rajdu dniu 21.04. w czasie rejestracji uczestnictwa w imprezie 
Rezerwuję zakwaterowanie w bazie rajdu w terminie …………………… 2017 r., 
dla ………….. osób

Miejsce i data …………………………………..

Podpis kierowcy ………………………       
Podpis pilota ….……………………………


