
                              Numer startowy 
                                              Race Number 

ZGŁOSZENIE /ENTRY FORM 
N° PZM .….....  

Przesłać  przed 1 LIPCA 2009                                                                              
To be sent before 1 sth JULY 2009  with the entry fees to : 

        klasa                                                                           BIURO / OFFICE  
POLSKIE STOWARZYSZENIE CZTEROKOŁOWCÓW – ATV POLSKA 

PLAC SZCZEPAŃSKI 8, 31-011 KRAKÓW 
POLAND 

TEL  00 48 – 12 428 69 23 / FAX 00 48 – 12 428 69 03                                                           
                                                           e-mail    info@atvpolska.pl  

  Zawodnik   1  /   Rider    1 
 

Nazwisko /Name.........................................................Imię/ First name..................................................................................... 

Data urodzenia/ Birth Date.................................    

Adres/ Address............................................................................................................................................................................ 

Miasto/Town.....................................................Kod pocztowy / Zip Code.................................................................................. 

Kraj/ Country.............................Telefon/ Phone Nr.........................................Fax/ Fax nr.......................................................... 

N° Licencji/ Licence Nr............................ ............ 

 

Q   U   A   D   

 
Marka /Trademark.........................Model/Model...................................Pojemość/ Cylinder capacity......................cm3  

  
Potwierdzenie zgłoszenia 

Sign -  on 
 
 
 
 
 
             

Nie wypełnia ć  
 Do not write anything Reserved for  the organization             

Badanie Techniczne  
Technical Visa 

 
 
 
 

                            
 

Nie wypełnia ć 
 Do not write anything Reserved for  the organization 

Potwierdzenie Wpłaty 
Payment confirmation 

data 
tytuł wpłaty 
bank : 
kwota: 
 
 

Nie wypełnia ć 
Do not write anything Reserved for  the organization 

 
 
                                         
Kierownik zespołu / Team Manager........................................................................Telephone/e-mail :............................................ 
Sponsor / Sponsors*........................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................... 
*Nazwa sponsorów zespołu umieszczona w programie zawodów/Sponsors are published on the entries list inserted  in the programm 
 
 

Potwierdzam zapoznanie się z regulaminem zawodów i akceptuję jego warunki. Ponadto oświadczam, Ŝe w trakcie 
zawodów będę posiadał licencję i prawo jazdy, a ponadto, Ŝe wszystkie informacje zawarte w Zgłoszeniu do 
zawodów są prawdziwe. 
I assure that I readed  the race rules and I agree with all the conditions. I certify that I will have driving licence on the 
day race and that the informations written down on the entry form are correct. 
W załączeniu potwierdzenie wpłaty wpisowego 100 EURO.  W przypadku nie zakwalifikowania zawodnika wpisowe 
zostanie zwrócone.  
Enclosed the amount of 100 € for the entry fees.Check will be cashed immediately and reimbursed in case of no 
selection.   
 
Miejscowość / Made out in ................................................................dnia/on.......................................................... 
 

                                                                 
PODPIS/SIGNATURE ................................................................ 

Test techniczny godzina 
Technical verification Time : 


