
Application form (Motorcycle Identification Card) 2024
Försäkran om fordonets identitet. Samtliga uppgifter är obligatoriska. Ofullständig ansökan returneras. 
Om ni har komponenter eller detaljer som är viktiga, komplettera med foto och information. 

Ansökan avser nyregistrering (har inget MC-ID tidigare): ________ Kostnad 240:- Kr 
Ansökan avser tilläggsregistrering på befintligt MC-ID Nr:________ 

Förare:__________________________Person Nr:____________ Nationalitet:____ 

Adress:_________________________ Post Nr:__________ Ort:_______________ 

Telefon:____________ Mobil:___________ E-post:__________________________ 

Närmast anhörig:_______________________ Telefon anhörig:________________ 

MC 
MC Märke:____________________ Modell:____________ Årsmodell:___________ 

Chassi Nr:______________________________ Motor Nr:____________________  

Start Nr:__________Motor Typ (2 eller 4-takt):__________ Antal cylindrar:_______  

Slaglängd:__________ Cylinder diameter:____________Slagvolym cc:__________  

Chassi material:______________ Förgasare/Insprutning______________________ 

Förgasarmotor:  Förgasarstorlek:__________ Typ Nr:____________ 

Maskinklass:_________________ Transponder Nr:__________________       

Ev. Tidigare ägare:________________________ 

Kompletterande information:____________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
Jag försäkrar att jag läst och förstått respektive lands FMN´s regler och specialreglemente. 
Ingen komponent eller del på denna mc strider mot ovanstående regler. 

Förarens 
underskrift:___________________________________Datum:_________________ 

Ägare till MC om annan än förare. 
Ägare:________________________ Ägande Team:_________________________ 

Nationalitet:___________Telefon:_______________________ 

E-post:___________________________________________________

Organisations/person  Nr:___________________________________

Ägarens underskrift:_____________________________

Namnförtydligande:___________ __________________
Ansökan skickas till: 
Hans Brånalt, Malmövägen 2, 331 42 Värnamo.  Epost hans@mbracesupport.se (scannat som PDF)
Ev. frågor gällande MC-ID, Hans Brånalt 0370-615801 (kvällstid) 
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