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                      ZGŁOSZENIE ZAŁOGI DO KLASYFIKACJI ROCZNEJ 
                                                            HRSMP   


	ZGŁASZAJĄCY / ENTRANT

	Nazwisko / Family Name
	      
	Telefon komórkowy /Mobile No.
	     

	Imię / First (given) Name
	     
	E-mail / E-mail address
	     

	Stopień I Nr licencji /
Grade & Licence No
	     
	Przynależność klubowa /

Club membership
	     

	Adres do korespondencji: 

Correspondence Address: 
	     
     

	SZCZEGÓŁY DOTYCZĄCE SAMOCHODU / DETAILS OF THE CAR

	Marka / Make
	     
	Typ / Model
	     

	Nr rejestracyjny / Registration No
	     
	Kraj Rejestracji /

Country of registration
	     

	Nr podwozia / Chassis No
	     
	Dominujący kolor/

Predominant Color
	     

	Pojemność skokowa / 
Cubic capacity
	      cm 3
	Doładowany/Forced induction
	Tak/

Yes
	 FORMCHECKBOX 

	Nie/
No
	 FORMCHECKBOX 


	SAMOCHÓD HOMOLOGOWANY PRZEZ FIA LUB ASN / CAR HOMOLOGATED BY FIA OR ASN

	Homologacja FIA- ASN / 

FIA –ASN Homologated 
	Tak / yes
	 FORMCHECKBOX 

	Nie/no
	 FORMCHECKBOX 

	Numer homologacji /

 homologation number
	     

	
	Data wydania /

date issued
	     
dd/mm/yyy
	Nr książki pojazdu (jeżeli dotyczy) /Technical Passport No. (if it refers)
	     

	SAMOCHÓD NIE  HOMOLOGOWANY / CAR NOT HOMOLOGATED 

	Rok produkcji / 

Year of Manufacture
	    
	Pierwszy rok produkcji w obecnej specyfikacji/

first year of production in present specification
	    

	BARWY HISTORYCZNE /Historic Livery 

	Tak / yes
	 FORMCHECKBOX 

	Nie/no
	 FORMCHECKBOX 

	Rok / Year  
	    
	Rajd /Rally
	     

	

	ZGŁOSZENIE ZAŁOGI DO KLASYFIKACJI ROCZNEJ HRSMP 
	400,00 PLN
	 FORMCHECKBOX 


	

	Przelew bankowy (obowiązkowo dowód nadania)

Polski Zwiazek Motorowy 

	  35 1500 1777 1217 7001 1143 0000

Bank Zachodni WBK S.A. 66 O/ W-wa


	Przelew KONIECZNIE !!!  z dopiskiem : 
HRSMP.  imię nazwisko , REJESTRACJA  


	
	
	Podpis Zgłaszającego

Signature of Entrant
     
	
	
	
	


