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ЗАПОЛНЯЕТСЯ СЕКРЕТАРЕМ СОРЕВНОВАНИЯ
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	УЧАСТНИК ДОЛЖЕН УКАЗАТЬ В КАКИХ ДИСЦИПЛИНАХ ОН ХОЧЕТ УЧАСТВОВАТЬ  


ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ

	ДАТА И ВРЕМЯ  ПОДАЧИ ЗАЯВКИ
ЗАПОЛНЯЕТСЯ ЗАЯВИТЕЛЕМ


	
	 Водитель
	ШТУРМАН

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	ОТЧЕСТВО
	
	

	город
	
	

	Дата рождения
	_____/_____/_______ Г.
	_____/_____/_________ Г.

	E-MAIL
	
	

	контактный телефон
	
	

	категория водительского удостоверения
	
	---------------------------------

	автомобиль

	марка / модель
	
	Размер колеса
(внешний диаметр в дюймах)
	
	ОБЪЁМ  ДВИГАТЕЛЯ
(для участников джип-кантри-кросса)
	

	подписав эту заявку, участник и водители признают и обязуются выполнять все требования регламентирующей документации, 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.

	водитель
	
	штурман
	


	ТЕХНИЧЕСКАЯ ИНСПЕКЦИЯ (Заполняется техническим комиссаром)

	РЕМНИ БЕЗОПАСНОСТИ И ИХ ИСПРАВНОСТЬ
	

	БУКСИРНЫЕ ПРОУШИНЫ, БУКСИНЫЙ ТРОС
	

	ОГНЕТУШИТЕЛЬ
	

	ШЛЕМЫ 
	


