Application form (Motorcycle Identification Card) 2026

Forsakran om fordonets identitet. Samtliga uppgifter ar obligatoriska. Ofullstédndig ansdkan returneras.
Om ni har komponenter eller detaljer som ar viktiga, komplettera med foto och information.

Ansokan avser nyregistrering (har inget MC-ID tidigare): Kostnad 240:- Kr
Ansokan avser tillaggsregistrering pa befintligt MC-ID Nr:

Forare: Person Nr: Nationalitet:
Adress: Post Nr: Ort:

Telefon: Mobil: E-post:

Narmast anhorig: Telefon anhdrig:

MC

MC Marke: Modell: Arsmodell:

Chassi Nr: Motor Nr:

Start Nr: Motor Typ (2 eller 4-takt): Antal cylindrar:
Slaglangd: Cylinder diameter: Slagvolym cc:

Chassi material: Forgasare/lnsprutning

Forgasarmotor: Forgasarstorlek: Typ Nr:

Maskinklass: Transponder Nr:

Ev. Tidigare agare:

Kompletterande information:

Jag forsakrar att jag last och forstatt respektive lands FMN’s regler och specialreglemente.
Ingen komponent eller del pa denna mc strider mot ovanstaende regler.

Forarens

underskrift: Datum:
Agare till MC om annan an férare.

Agare: Agande Team:
Nationalitet: Telefon:

E-post:

Organisations/person Nr:

Agarens underskrift:

Namnfortydligande:

Ansokan skickas till:
Hans Branalt, Malmévagen 2, 331 42 Varnamo. Epost hans@mbracesupport.se (scannat som PDF)
Ev. fragor gallande MC-ID, Hans Branalt 0706562619 (kvallstid)
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