	ДЖИП-ТРИАЛ
	Зачетная группа
	Стартовый номер



	Заявочная форма (участника из______________________________________________)




Автомобиль:

Модель:

Рабочий объем двигателя:

Гос.№ регистрации:

Наличие шипов (да/нет):

	
	Мандатная комиссия:
	

	Фамилия Имя Отчество (полностью)


	
	

	
	Врач:

	

	Дата рождения
	
	

	Спорт. звания
	Техническая комиссия:
	

	Паспортные данные
	
	

	Социальный номер
	
	

	Пенсионное с.с.
	Секретарь:
	

	Адрес


	
	

	
	Лучшее время контрольного заезда:
	

	Телефон
	
	

	№ лицензии
	
	

	Подпись
	Председатель отборочной комиссии:
	

	Нижеподписавшиеся признают положение нормативных документов РАФ и обязуются строго соблюдать их. Подтверждается, что данные, указанные в заявке, правильные. Согласны на размещение на автомобиле рекламы организатора.

Мы не предъявляем организаторам юридических и гражданских претензий в связи с материальным или физическим ущербрм, могущим возникнуть в ходе соревнований.

Подпись водителей:                                                                Расшифровка подписей (фамилия, имя)

           


	Заявка команды
	Название:

	Стартовые номера
	Первый водитель

(фамилия,имя)
	Подпись:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


