PRIHLASKA

MISTROVSTVI CESKE REPUBLIKY

V ZAVODECH AUTOMOBILU DO VRCHU

Misto: Datum:
ADRESA PORADATELE:
Ptihlasuji se do: l.den 2.den
ME MCR T MCRHA Skupina: ] []
Trida:
x zaskrtnéte kiizkem
SOUTEZICI St. &islo:
Jméno Cislo licence:
Adresa Soutézici:
Telefon Fax Jezdec:
JEZDEC Podpisy:
Jméno Soutézici:
Adresa
Jezdec:
Telefon Fax
Narozen:
Zdr.pojist’. Datum: 2015
VOZIDLO
Znacka Model Objem cm’
C.podvozku Cislo motoru
C.homologace Turbo? Ano/Ne Viaha kg

Podepsani stvrzuji, Ze uvedené udaje jsou pravdive, Ze jsou jim zndma ustanoveni
Standardnich propozic ZAV v ptisobnosti FAS a Ze se podrobuji MSR FIA, NSR,
zvlastnim ustanovenim, jakoZz i1 eventudlné vydanym provadécim ustanovenim.




