ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA

W

KRAK 2005
1. SAMOCHÓD

Marka....................................................   Typ....................................................

Rok Produkcji.......................................    Nr rej.................................................

2. KIEROWCA

Nazwisko i imię..................................................................................................

Adres..................................................................................................................

3. PILOT

Nazwisko i imię................................................................................................

Adres.................................................................................................................

4. OSOBY TOWARZYSZĄCE

Ile.................................................

5. REPREZENTOWANY KLUB

..........................................................................................................................

6. REZERWUJE NOCLEG OD 30.06 DO 03.07 DLA ......... OSÓB

.......................................................................

               data i podpis kierowcy

Wypełnione zgłoszenie prosimy przesłać pocztą na adres Automobilklub Krakowski, Koło Pojazdów Zabytkowych, 31-423 Kraków, ul Na Barciach 6 lub elektronicznie na adres beem@poczta.fm

