
ANMÄLAN
OFFROAD

Förare
Personnummer Licensklass Namn

-
Deb S Jun Adress

Informationsväg Postadress

e-mail trad. Post Jag läser på arr.hemsida Telefon

e-mail adress Klubb

Codriver
Personnummer Licensklass Namn

-
Deb S Jun Adress

Postadress

Telefon Klubb

Bilen
Bilmärke Bilklass

Modell

Årsmodell

Reg. Nr.

Anmälare
Anmälare Licens-nr

Adress Telefon

Postadress e-mail adress

Anmäler sig till
Arrangör

Tävling Den

/ År

Deltagande i tävlingen sker på egen risk. FIA, Svenska Bilsportförbundet, den arrangerande
klubben, dess tävlingsledning och funktionärer frånsäger sig allt ansvar för under tävlingen inträffade
skador, olycksfall el dyl.

Ort Förare

Datum Codriver

/ År

Avanmäld StartnummerAnmälan inkom
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