Naslov, Liptovska 13

Posta, kraj: 3210 Slovenske Konjice
Telefon: (03) 759 39 66

Telefax: (03) 759 39 67

Organizator:AMD SLOVENSKE KONJICE =i % d

AVTO-MOTO ZVEZA SLOVENIJE

Motokros pokal Akrapovic
Slovenske Konjice

27.08.2006
PRIJAVNICA / ENTRY FORM
DRUSTVO VOZNIK
Name: Name:
Naslov: Naslov:
Address: Address:

Datum rojstva:
Date of birth:

Kraj: Kraj:

City: City:
Posta: Posta:
Postal code: Postal code:
Drzava: Drzava:
Country: Country:
Telefon: Telefon:
Phone: Phone:
Telefax: Telefax:
Telefax: Telefax:
E-posta: E-posta:
E-mail: E-mail:
Zveza: Zveza:
FMN: FMN:
Licenca st: Licenca st:
Licence Nr: Licence Nr:

St. zav. police
Insurance nr.

PODATKI O MOTOCIKLU

Razred / Class:

IZPOLNI ORGANIZATOR

Znamka/ Mark:
St. okvirja / Chassis nr.:
Prostornina / Capacity:

St. valjev/ Nr. of cylinders: Razred &t. étevilka

Premer / Bore:
Hod / Stroke:

Izjava voznika

Izjavljam, da vozim na lastno odgovornost, da odgovarjam za vso nastalo Skodo, ki jo povzrocim in da v
nobenem primeru ne bom imel nobenih zahtevkov do organizatorja, ter se zavezujem nastopiti na dirki.
Izjavljam, da sem seznanjen s Sportnim pravilnikom FIM, AMZS in posebnim pravilnikom, ter se bom
ravnal po njih.

Rider's declaration

I declare, that I'm driving on my own risk, that I'm responsible for all damage, which I case and will not
make any demands upon the organiser, that I'm under obligation to take part at the race, I'm acquainted
with the sport regulations FIM, AMZS and special rules and will conform to them

Rok za prijavo je / Closing date for entry:  27.08.2006
Kraj in datum / Place and date

Drustvo / Entrant Voznik / Driver
(zig in podpis / stamp and signature) (podpis / signature)





