	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ

	В СОРЕВНОВАНИЯХ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ    

	По  шоссейно-кольцевым мотоциклетным гонкам 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	____________ этап
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	"_______"___________________2009
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	       
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	УЧАСТНИК
	 
	СТАРТОВЫЙ №

	ФАМИЛИЯ
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ИМЯ, ОТЧЕСТВО
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Дата рождения
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Страна
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Населенный пункт
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Улица
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	КЛАСС

	№ дома
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	код
	телефон
	 
	

	Домашний
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Рабочий
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Мобильный
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	E-mail
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Медицинское свидетельство
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Страховое свидетельство
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Лицензия участника ШКМГ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Водительское удостоверение
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	РАСПИСКА

	Я осознаю всю меру опасности участия в соревнованиях по шоссейно-кольцевым мотоциклетным гонкам 

	и обязуюсь выполнять все меры безопасности и указания судей. Обязуюсь во время проведения 

	соревнований соблюдать "Правила дорожного движения " и "Закон о дорожном движении".
	 


	В случае нанесения ущерба моему мотоциклу, а также третьим лицам в результате ДТП вся ответственность 

	возлагается на непосредственного виновника.
	 
	 
	 
	 
	 

	Я обязуюсь не предъявлять претензий организаторам, кроме претензий, связанных с нарушением

	регламента настоящих соревнований.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	С регламентом соревнований и мерами безопасности ознакомлен .
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	ДАННЫЕ МОТОЦИКЛА
	 
	 
	 

	Регистрационный (гос.) №
	 
	 
	 
	Марка/Модель
	 
	 

	№ страхового полиса
	 
	 
	 
	Рабочий обьем
	 
	 

	№ технического паспорта
	 
	 
	 
	№ кузова
	 
	 

	СОГЛАСИЕ НА РАЗМЕЩЕНИЕ РЕКЛАММЫ
	 
	 
	 
	 
	 

	Я НИЖЕПОДПИСАВШИЙСЯ ПРИЗНАЮ ПОЛОЖЕНИЯ НОРМАТИВНЫХ ДОКУМЕНТОВ И ОБЯЗУЮСЬ СТРОГО ИХ СОБЛЮДАТЬ .
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	УЧАСТНИК    ______________            _________________________           _________________________

	 
	                                                            (ДАТА)
	 
	(ПОДПИСЬ)
	 
	 
	(Ф.И.О.)
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

