
NUMER STARTOWY                 

Andrzejkowe Mikułajki
2025 PILOT

NAZWISKO

IMIĘ 

TEL. KONTAKTOWY

ADRES DO KORESPONDENCJI

ADRES E-MAIL
PRZYNALEŻNOŚĆ KLUBOWA

KAT.PRAWA JAZDY oraz NR 

OSOBA TOWARZYSZĄCA 1 OSOBA TOWARZYSZĄCA 3
Imię i nazwisko: Imię i nazwisko:

NR REJESTRACYJNY

MARKA

MODEL

ROK PRODUKCJI

Nr polisy

OBIAD - ILOŚĆ Wegetariański?.................................

  RAJD TURYSTYCZNO-NAWIGACYJNY
ANDRZEJKOWE MIKUŁAJKI '2025

Imię i nazwisko:

ZGŁOSZENIE INDYWIDUALNE
KIEROWCA

OSOBA TOWARZYSZĄCA 2

SZCZEGÓŁY DOTYCZĄCE SAMOCHODU

POLISA

Ubezpieczenie OC
Nazwa ubezpieczyciela

*Podpisywać własnoręcznie w biurze zawodów

WYŻYWIENIE

Rzeszów, 06.12.2025 
miejscowość, data

……………………………
*Podpis kierowcy 

……………………………
*Podpis pilota

Zawodnicy oświadczają, iż biorą udział w imprezie na własne ryzyko, przejmują na siebie pełną odpowiedzialność 
za powstałe szkody, a tym samym zrzekają się wszelkich roszczeń w stosunku do Organizatora oraz 
poświadczają znajomość Regulaminu imprezy, a Kierowca oświadcza, że posiada aktualne ubezpieczenie OC.


