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	ANMÄLAN

DRIFTING

	
	

	
	


FÖRARE

	INKOM

	

	STARTNUMMER

	


	Namn:
     

	

	Adress:
     

	

	Postnr:
     
	Ort:
     
	Land:
     

	Tfn. dagtid:
     
	Tfn. kvällstid:
     
	Anmälan SM          RM
                FORMCHECKBOX 
        FORMCHECKBOX 


	E-post:
     


	Licensnr:
     
	Klubb:
     

	Bilmärke:

     
	Reg nr:

     
	Klass:

     
	Årsmodell:

     

	Speaker info * :      


	     

	     

	     

	     


* Information om meriter, tidigare tävlande i andra sportgrenar etc.
ANMÄLARE (ej obligatorisk, OBS! Endast de med giltig anmälarlicens, ej samma som förarlicens)
	Namn:
     
	
	Licensnr:
     


ARRANGÖR

	Klubb:
     
	
	Datum:
     

	Tävling:
     
	
	Tävlingsbana/Ort:
     


Vid anmälan godkänns offentlig publicering av namn på tävlande, dess klubb, anmälare samt bilmärke och klasstillhörighet i såväl tryckta som elektroniska media som exempelvis internet, såväl före som efter tävlingstillfället.

Förare och i förekommande fall anmälare intygar med sin underskrift att denne tagit del av den av arrangören presenterade inbjudan till tävlingen och förbinder sig att följa de i inbjudan angivna tilläggsreglerna till fullo.

	Ort & Datum:

     
	
	Ort & Datum:

     

	Förarens underskrift
	
	Anmälarens underskrift (om anmälare angetts)
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