Příloha č. 1:

ŽÁDOST O ZAŘAZENÍ DO KALENDÁŘE SOUTĚŽÍ

Mistrovství České republiky - Poháru historických vozidel AVCC AČR PRO ROK ........

Název akce: ................................................................................................................................

Charakter:..............................................................................................................................................
Místo konání: ..............................................................................................................................

Datum konání:.................................. Alternativní datum konání: ..........................................

Vozidla: auto - moto - užitkové Kategorie: A - B - C - D - E - F – G

Max. počet účastníků (příp. vozidel): .......................................................................................

Pořadatel: ...................................................................................................................................

(celý název klubu)

Kontaktní osoba: ........................................................................................................................

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

................................................................................... PSČ: .........................................................

Telefon/Fax: ...............................................................................................................................

E-mail. …………………………………………………………………………………………

