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Стартовый номер
	Зачетная группа 

	заполняется секретариатом


ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ отправить на usinsk.off-road@mail.ru 
	Участник (Заявитель) *
	
	

	Страна
	Россия
	адрес

	e-mail
	
	Телефон: 
	 HYPERLINK "mailto:Mexx75@mail.ru" 



	
	1-й Водитель
	2-й Водитель

	Фамилия *
	
	

	Имя *
	
	

	ОТЧЕСТВО
	
	

	Дата рождения
	
	

	Гражданство
	
	

	контактный Адрес
	
	

	контактный телефон / факс
	
	

	Моб. телефон для связи во время соревнований
	
	

	контактное лицо в случае несчастного случая

 (ФИО, адрес, тел.)
	
	

	категория и № водительского удостоверения
	
	

	паспорт

(№, дата и место выдачи)
	
	

	подписав эту заявку, участник и водители признают и обязуются выполнять все требования СК РАФ и регламентирующей документации раф, а также принимают на себя ВСЕ РИСКИ И всю ответственность за возможные последствия своего участия в соревновании и признают за организатором права на использование всех фото-, видео- материалов соревнования для пропаганды автомобильного спорта.

	подпись водителя
	
	


	ФИО владельца, адрес
	

	марка / модель *
	

	гос. номерной знак
	
	Зачетная категория
	


Настоящим подтверждаю, что указанные в Заявочной форме сведения верны и заявленный автомобиль соответствует требованиям безопасности ГИБДД.

Участник (Заявитель)  ___________________________ (
)

(подпись)
Фамилия И. О
Трофи-рейд


«Белые ночи»


10 – 12 июля 2015 года


г.Усинск





�EMBED Word.Picture.8���









_1053945821.doc
[image: image1.png]






