,


	зачетная группа
	стартовый №

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Просьба заполнять аккуратно.

	ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ

	
	АВТОМОБИЛЬ

	
	Модель:

	
	Рабочий объем двигателя:

	
	Согласие на размещение рекламы
	ДА
	НЕТ

	ПЕРВЫЙ ВОДИТЕЛЬ
	ВТОРОЙ ВОДИТЕЛЬ

	Фамилия:
	Фамилия:

	Имя:
	Имя:

	Гражданство:
	Гражданство:

	                        19
	Спорт. звание:
	                       19
	Спорт. звание:

	
	Индекс
	Страна
	
	Индекс
	Страна

	Адрес
	Город:
	
	Адрес
	Город:
	

	
	ул.
	дом        кв.
	
	ул.
	дом        кв.

	Телефон:
	Телефон:

	Лицензия водителя (РАФ)
	Лицензия водителя (РАФ)

	Подпись:
	Подпись:


Нижеподписавшийся признает положения нормативных документов РАФ и обязуется строго соблюдать их.

Подпись заявителя________________________         __________________________________
___________________________________

    (фамилия)
   (должность)

	ЗАЯВКА КОМАНДНОГО ЗАЧЕТА
	НАЗВАНИЕ КОМАНДЫ (клуба, Участника):

	№№

п/п
	Первый водитель

(фамилия, имя)
	Подпись
	Название команды

(клуба, Участника -

- первичной организации РАФ)
	Стартовый номер

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Фамилия заявителя

Должность

Подпись

М.П.




«ЯРОСЛАВИЧ»


16-17 апреля 2004 г.





 дата              месяц         год рождения





 дата              месяц         год рождения








