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Žádost o zápis sportovního podniku 
do kalendáře  FMS AČR 
ENDURO / CROSS COUNTRY
Sportovní odvětví ………………………………………………………………………...

Název podniku …………………………………………………………………………….

Typ podniku   ……………………………………………………………………………...
(M ČR, P ČR)
Trať /název    ……………………………………………………………………………....

Datum konání ………………………….......................................................................

Pořadatel:

Adresa pořadatele   ……………………………………………………………………….

…………………………….............................................................................................

IČO.............................................. DIČ.........................................................................
Mobil .......................………….…E-mail   …………………………………….................
www: 
...........................................................................................................................
Touto žádostí se pro případ přidělení podniku žadatel zavazuje k respektování platných řádů Federace motocyklového sportu AČR, UEM a FIM a k řádnému a včasnému uhrazení poplatků.

Datum:                                                                  Razítko a podpis pořadatele
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