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          SVAZ KARTINGU AUTOKLUBU ČESKÉ REPUBLIKY
PŘIHLÁŠKA NA MČR V KARTINGU
ENTRY FORM
Konané dne / Organized on:                                   Místo/ Place:      
Soutěžící/Entrant

	název/ name
     
	č. licence/Licence number
     

	sídlo/address                                                      
     
	PSČ 
     

	Tel./Phone Nu.
     
	Fax/Fax Nu.

	Email
     

	Zastoupen/Represent by
     
	jméno a příjmení/Name  and Surname
     

	Tel./Phone Nu. 
     
	Adresa/Address                                       PSČ
     


Účast ve třídě / Group
	Třída/Group
     
	St.č./Start. Nu.
     
	Motor /Engine
     
	Podvozek/Chassis
     
	Pneu/Tyres
     

	Třída/ Group
     
	St.č./Start. Nu.
     
	Motor /Engine
     
	Podvozek/Chassis
     
	Pneu/Tyres
     


Jezdec/Driver

	Příjmení a jméno/Name and surname 
     
	Licence/Licence Nu.
     

	Adresa/Adresse                                         PSČ
     
	Datum narození/ Date of Birth
     

	Injury insurance – only for foreign drivers 
     
	Contract Nu.
     
	Insurance company
     

	Tel./Phone Nu.
     
	Fax/Fax Nu.
     
	Email
     


	Datum/Date:
	Podpis soutěžícího/Entrant signature


	
	Podpis jezdce / Driver signature




Podepsaní stvrzují, že uvedené údaje jsou pravdivé, že jsou jim známa ustanovení Standardních propozic Mistrovství ČR a že se podrobují MSŘ - FIA, NSŘ, zvláštním ustanovením, jakož i eventuálně vydaným prováděcím ustanovením. / We confirm that we have read and understood the provisions of the International Sporting Code and the Karting Standard Regulations for Czech Championship and we agree to observe and be bound by them (as supplemented or amended). We declare that we have examined this Entry Form and that the information given is true, correct and complete. 








