                                 Csillag                                                           RT. LICENC:                                                        

                                                                      ( Fénykép )                Száma:______________                                                                             

                                   TÚRA                                                          Beadás                                          

                                  SPORT                                                                                                                                                                                                                                                  

                                                                                                         Díj:-________/________                                                                                                 

 AUTÓVERSENYZŐI                                                     Kiad:-    

LICENC IGÉNYLŐ LAP                                             ok. t.-           Sz.f.-                                           

2006.                                                                  M.V.:-

                                                                                                                                                                                                     

  SZEMÉLYI ADATOK:-                                                                

                                                                Állam-                                          Vér -                           

Név:                                                          polgárság:                               csoport:                             

                                                                                                                                              

Születési                                                    Idő:-                                                                                           

    hely :                                                     év, hó, nap:   

LAKHELY                                                                                                                                                  

Irányítószám :                           Város :                                                                                                             

                                                                                                                                                                                                                                                             
Címe:                                                                                   „R”--tel.:                                                                                                                                                                                                                                                                                          

                  

Fax:                                      E-mail:           

                                                                                                                                                      

Gépjárművezetői                                                                              

Engedély „B” kat:-                                        - kiállítás ideje                                                  

                 - száma:                                              év, hó, nap:  

                                            A helyes válasz aláhúzandó, vagy bekarikázandó!                                                                                                


 Dátum :2006.___________________  Versenyző aláírása :______________________                                                                                                                                       

































































































