
   

 
 

P�IHLÁŠKA - ENTRY FORM   
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 P�id�lené startovní �íslo                  Došlo: ……………………………….. 

                                                                                                 

  Potvrzeno: …………………………… 

 
                                  

  

Disciplina:      �  Motokros   �  Supermoto    � Superkros   �  Side    �  �ty�kolky    �  Freestyle        

                                        

 

 
�íslo podniku……………………..……………. …………..Datum……………………………………. 

 

Název podniku……………………….  …………………….Místo konání…………………………….. 

JEZDEC 

Jméno………………………………..............................  P�íjmení ……………………………….. ………………………………. ..............  

 

Ulice:……………………………………………�.p.:…………Obec:………….……………………….PS�:. ........……………:. 

 

Telefon………………………… ………………..Mail…………………………… …………................................................... 

 

Datum narození  ……………………………. ……….. �íslo licence ………………………..…………. ………     

  Typ licence:         FIM  /  UEM             Mezinárodní    A  /  B  /  M              Národní         A  /  B  /   C  /  M 

 

Název zdravotní pojiš�ovny…………………………………………………………………………………………. 

SOUT�ŽÍCÍ 
 

Název………………………………………………………………………………………………………...…�íslo licence…………….. 

SPOLUJEZDEC 

Jméno……………………………… .............................  P�íjmení ……………………………….. ………………………………................  

Datum narození  ……………….. ....…                 �íslo licence  ………………………………………………………    
    
   Název zdravotní pojiš�ovny………………………………………………………………………………………….. 
 

MOTOCYKL 

Zna�ka………………………………         Objem   ……………….. ………..        Po�et válc�   …………………………... 


