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ЗАЯВОЧНАЯ ФОРМА
2 ЭТАПЧЕМПИОНАТА И ПЕРВЕНСТВА
САНКТ-ПЕТЕРБУРГА
3 ЭТАПЧЕМПИОНАТА И ПЕРВЕНСТВА
СЗФО
ПО АВТОМНОГОБОРЬЮ
06 сентября  2020 г.


	Зачетная группа
	                Чемпионат
                Первенство

	Заявитель 
(Фамилия или Наименование)
	

	№ Лицензии Заявителя
	

	Фамилия, Имя Водителя
	

	Город
	

	Дата рождения
	

	Спортивное звание/разряд
	

	Лицензия водителя
	Категория:
	

	
	№
	[bookmark: _GoBack]

	Паспортные данные
(свид-во о рожд.)
	

	Адрес регистрации
	

	Контактный телефон
	

	Автомобиль
	Марка:
	

	
	Модель:
	

	
	Гос. номер:
	




Настоящей подписью я подтверждаю свое согласие с нормами и правилами Спортивного Кодекса РАФ, а также ответственность за свои действия и их последствия в процессе участия в соревновании по автомобильному спорту. Я осознаю возможный ущерб, который могу причинить принадлежащему мне транспортному средству в ходе соревнований. Обязуюсь неукоснительно следовать указаниям судей и официальных лиц соревнования для обеспечения безопасности мероприятия.


Подпись Пилота: _________________/___________________


Подпись Заявителя: _________________/___________________
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