PRIHLASKA - ENTRY FORM

Disciplina:  [] Motokros [ Supermoto [ Superkros ] Side [1 Ctyfkolky [ Freestyle

Cis10 POANIKU. ... e, Datum

Nazev podniKu........ooiiiiiii Misto kondni..........c.ooooiiiiiiiiii,

JEZDEC

JMENO.....iiiiii . PTTjmEN

ULICE: e CPterianninnnn. ObEC .t PSC
Telefon......coooooiiii s Mail

Datum narozeni ..............oooiiiiii i CHSIO THCOIICE v e,
Typ licence: FIM / UEM Mezindgrodni A / B/ M Narodn{ A/B/ C/M

Nazev zdravotni poiistovny

SOUTEZICI

SPOLUJEZDEC

Jméno...........oooei . PTjmend

Datum narozeni .......................... Cislo licence

Nazev zdravotni pojistovny

MOTOCYKL

Znacka.......cccoooiiiiiiii Objem .....cccovviiiii v Pocet valell ........oocoiiiiiiiiiiiii

Pridélené startovni ¢islo DOSIO: o,

Potvrzeno: .......cooviiiiiiiiii




