RYMANOWSKIE WIATRAKI

Konkursowa Jazda Samochodem
1. Runda Mistrzostw Okregu Rzeszowskiego w KJS
Rymanoéw, 26 marca 2017

Numer startowy

ZGtOSZENIE INDYWIDUALNE

KIEROWCA

PILOT

Nazwisko

Imie

Data urodzenia

Adres

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

E-mail

Przynaleznos¢ klubowa

Stopien i Nr licencji
(jezeli dotyczy)

Wydana przez

Nr prawa jazdy

Kraj wydania

Polisa

Ubezpieczenie
OC, NW

Nazwa ubezpieczyciela

Nr polisy

SZCZEGOLY DOTYCZACE SAMOCHODU

Marka

Nr rejestracyjny

Typ

Nr podwozia/nadwozia

Rok produkcji

Klasa

Turbo

TAK | [ ]

NIE

Kraj rejestracji

| Pojemnosc¢ skokowa
| Przeliczeniowa

pojemnos¢ skokowa




WPISOWE

Aby zgtoszenie byto wazne nalezy do niego dotgczy¢ potwierdzenie wptaty wtasciwej kwoty na konto organizatora
tj. przekaz bankowy, potwierdzenie przelewu bankowego itp.

2 A TERMINY:
WYSOKOSC WPISOWEGO W TERMINIE od 1.03.2017, 00:00 do 22.03.2017, 23:59
Dla uczestnikéw zrzeszonych
w klubach PZM iy L
Dla pozostatych uczestnikow 300,- PLN |:|
Dla uczestnikéw bez reklamy organizatora 400,- PLN |:|

OSWIADCZENIE

Przez sam fakt podpisu na formularzu zgtoszeniowym uczestnik jak i réwniez wszyscy cztonkowie ekipy przyjmujg

tym samym bez zastrzezen przepisy Regulaminu Ramowego KIS na 2017, Mistrzostw Okregu Rzeszowskiego w

Super KIS oraz Regulaminu Uzupetniajgcego jak i wszystkich zatgcznikdw i uzupetnien do imprez KIS i uznajg jako

jedyne wtadze te, ktére zostaty ustalone przez OKSS PZM w Rzeszowie.

Jednoczesnie uczestnicy oswiadczajg, iz biorg udziat w imprezie na witasne ryzyko, przejmujg na siebie petng

odpowiedzialno$¢ za powstate z ich winy szkody, a tym samym zrzekajg sie wszelkich roszczen w stosunku do

Organizatora.

Kierowca oswiadcza,

- ze samochdd zgtoszony do udziatu w imprezie jest sprawny, posiada aktualne badanie techniczne, ubezpieczenie
NNW i OC, oraz ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym, pod rygorem wykluczenia

- e nie posiada licencji kierowcy w rozumieniu regulaminéw sportowych PZM

Data i miejsce Podpis Kierowcy Podpis Pilota

Dane do wystawienia rachunku lub KP

Imie Nazwisko lub Nazwa Firmy

Ulica, Nr

Kod pocztowy

Miejscowosé

NIP

Potwierdzenie wptaty Zataczam kopie potwierdzenia wptaty

Positek dla zatogi

Zamawiam positek dla obu cztonkdéw zatogi 20,- PLN |:|




