
ANMÄLNINGSSEDEL FÖR ÖPPEN TÄVLING I ISRACING

Startnr:	 Anmälan ej 
antagen

Tävlingsdatum.................................................	 Arrangör............................................................ 	

Förarens namn:............................................................................................................................................

Adress:........................................................................................................................................................

Postadress:..................................................................................................................................................

Licensnr:..................................................................................................................................................... 	

Tel. bost...........................................................	 Tel.arb................................................................

Mobil...............................................................	 E-post................................................................

Klubbtillhörighet.........................................................................................................................................

........................................................................
Förarens underskrift
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