Avgift

Startnummer

i\ ANMALAN 9-TIMMARS | ™™

Personnummer: »

Namn: »

Team ansvarig » = Obligatorisk uppgift vid anmalan

Licensklass: »

Adress: »

A B (¢} PR
Postadress: »

Team namn: b

Tel.nr: »
Tjejer: D
Bilmarke: Arsmodell:
Framhjulsdriven: D
Modell: Reg.nr: Bakhjulsdriven: D

Ovriga Teamdeltagare

Personnummer: Namn:

Licensklass:

Mitt (vart) deltagande i tavlingen sker pa egen risk. FIA, Svenska Bilsportférbundet, Upplands Bilsportférbund, den arrangerade klubben,
dess tavlingsledning och funktionarer fransager sig allt ansvar for under tavlingen intréffade skador, olycksfall eller dylikt.
Inforsel av fordon pa motoromradet sker pa egen risk. Arrangdren fransager sig allt ansvar for under tavlingen intraffade skador eller dylikt

ort: » Datum (AAAA-MM-DD): »

Teamansvarig: »




