
  SLOVENSKÁ MOTOCYKLOVÁ FEDERÁCIA

      Žiadosť o vystavenie tímovej licencie na rok 2010

Tím:............................................................................................................................................................................

Adresa:.......................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

Krajina:.......................................................................................................................................................................

Telefón:.............................................................................  Fax:.................................................................................

E-mail:........................................................................................................................................................................

Názov tímu, ktorý bude uverejnený na licencii a dokumentoch (oficiálne výsledky):

....................................................................................................................................................................................

Kontaktná osoba:.............................................................. Titul:................................................................................

E-mail:............................................................................... Telefón...........................................................................

Disciplína:

CPM Motokros Trial   Enduro  Plochá dráha  

Meno jazdca/jazdcov, ktorí sú zmluvne zaviazaní:

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

Dátum: Podpis:


