 AUTOCROSS ORSZÁGOS BAJNOKSÁG II. FUTAM
CEZ Autocross Trophy III.futam

NEVEZÉSI LAP

A verseny neve: 

CBA Kupa Dömsöd

Helyszíne: 


Dömsöd autocross pálya


Időpontja: 


2012. 07. 07.

Rendező e-mail:
            ascdomsod@freemail.hu
Tel./:
      +36 30/9586 675   Fax: +36 24 434 012

Rajtszám: .................. 

Kategória: SuperBuggy*, Buggy 1600*, TAX*, TAX/F*, TAX/T*, Junior Buggy*


Nevező: 
Versenyző: 

Név:



Cím:



Telefon:



Licenc száma



A nevező által megbízott képviselő neve: .....................................................

A versenygépkocsi adatai:

Gyártmány:
Motor típusa:

Űrtartalom:
Hajtott kerekek száma: 

Alulírottak aláírásunkkal igazoljuk, hogy a MNASZ AUTOCROSS alapkiírásában és a versenykiírásban foglalt feltételeket, előírásokat megismertük, egyben kötelezzük magunkat, hogy az abban leírtak szerint járunk el a rendezvény teljes időtartama alatt. A nevezési lap aláírásával hozzájárulunk a verseny során végrehajtandó alkohol-, és drogtesztnek.

Ezen nevezési lapon megadott adatok a valóságnak megfelelnek és a nevezett gépkocsik megfelelnek az adott szabályokban leírtaknak.

NEVEZŐ aláírása:

Versenyző aláírása: 

· kérjük megjelölni!
