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                    SLOVENSKÁ MOTOCYKLOVÁ FEDERÁCIA


Žiadosť 
o zaregistrovanie  športového  motoklubu  S M F

Názov klubu:













Ulica:





č. p.


PSČ:





Miesto:













Číslo telefónu:



Číslo faxu:







Mobil:



e-mail:




http:





Kontaktná osoba:












(titul, meno, priezvisko)

Číslo telefónu:


Číslo faxu:


mobil:





Predseda/Prezident klubu:





podpis:




Tajomník klubu:






podpis:




Člen výboru klubu:






podpis:




*) Všetky údaje musia byť vyplnené strojom alebo paličkovým písmom!







