ДЖИП-ТРИАЛ ФЕСТИВАЛЬ
Заявка на участие

КУБОК «ВЕРТИКАЛЬ»                 КУБОК «TRIAL GROUP»

(подчеркнуть название соревнования в котором будет участвовать экипаж)
Автомобиль




        

Экипаж № (заполняется на административной инспекции)  Кубок ВЕРТИКАЛЬ   Кубок TRIAL GROUP

Категория 

Водитель 

ФИО_______________________________________________________________


Год рождения________________________________________________________


Телефон____________________________________________________________

E-mail ______________________________________________________________


Водительское удостоверение ___

Штурман 


ФИО_______________________________________________________________


Год рождения_______________________________________________________


Телефон____________________________________________________________
Водитель__________________/


/
Штурман__________________/











