[image: ][image: ]Puchar Wytrzymałości Amaterów
	ZASTOSOWANIE
Wyślij ukończone dokumenty na e-mail i złóż je przy akceptacji administracyjnej

Zawodnik - drużyna: Numer startowy:

Załoga:

1. Imię: 			Nazwisko: 			Data urodzenia:
2. Imię: 			Nazwisko: 			Data urodzenia:
3. Imię: 			Nazwisko: 			Data urodzenia:
4. Imię: 			Nazwisko: 			Data urodzenia:
5. Imię: 			Nazwisko: 			Data urodzenia:

Marka samochodu: 						Typ:
Tablica rejestracyjna (jeśli jest przypisana):					 Silnik (typ, cc):
Paliwo:								 Oczekiwana grupa:
Osoba odpowiedzialna (kontaktowa): 				Data urodzenia:
Adres:
Telefon: 							E-mail:
Akompaniament:

Podpisem potwierdzam, że wszyscy członkowie zespołu przyznają się do udziału w wydarzeniu sportowym na własne ryzyko i ponoszą pełną odpowiedzialność za wszelkie szkody lub szkody, które wyrządzą. 
Wnioski należy przesyłać na adres e-mail: amaterendurancecup@email.cz . Inne informacje: Martin Richter, tel.: +420 608 967 185 lub Petr Kameník, tel.: +420 608 919 010
Proszę wysłać opłatę wpisową według firmy na konto prowadzone w  Fio banka, a.s., nr 2702388272/2010, IBAN: CZ27 2010 0000 0027 0238 8272 
Jako symbol zmiennej użyj przypisanego numeru startowego, który otrzymasz na powyższy numer telefonu lub e-mail.

W ........................... w ........................... 				Podpis: ..................................
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