ANMALAN till Hyllinge Cup

Oppet Klubbmasterskap i Racing for Hyllinge MS
Lordagen den 7 oktober 2017 pa Ring Knutstorp.

Vanligen fyll i era uppgifter med MASKIN ELLER MED TEXTSTIL.

Anmalan sandes till: Osten Carlsson, Ronnebergavagen 24A, 241 34 Eslov
eller via e-postosten.carlsson@telia.com

0]
Adress:

Postnr: . Postadress:

Tfn bost: ................. Tfnarb: .................. Nationalitet: .............cocoeiiiiiiini i
B P OS . e e

Licensnr: ...l Lic klass: ............... Licensiklubb: .....................

Ev. fast startnr: ............... Fast transponder nr: ...

ANMAIAre: ..o e Anm.lic.nr: .o

Jag/vi anméler deltagande i féljande klass/klasser (markera med ring runt aktuell(a) klass(er)

B Special D Modifierad I:l) Formel |:| RS

Bilmarke: .................. Modell: .......cceven... Ao

Cylvolym: ................. FIA homologiseringSNUMMETr: ..........coiiiii i e

Anmalan ska vara Hyllinge MS tillhanda senast 2017-09-30 enligt adress ovan

Anmalningsavgiften, SEK.200:-, inséattes pa klubbens Bankgirokonto:
471-6767 Anmalan ar inte komplett férrén betalning gjorts
Utléndska forare betalar vid ankomest till banan.

Tavlingen genomférs som ett heldagsarrangemang.

Undertecknad férare/anmalare godkanner reglerna fér denna tavling och férbinder sig att folja dem samt
bekréftar att uppgifterna i denna anmalan ar korrekta och att det anmalda tavlingsfordonet éverensstammer med
villkoren i FIA"s International Sporting Code, appendix J. Undertecknad godkanner ocksa att arrangoren far
publicera uppgifter om férare/anmaélare i resultatlistor oavsett media.

Tavlingsdeltagare har genom sin anmalan att delta i tavlingen samtyckt till att vederbdrandes personuppgifter
registreras i tdvlingsarrangdrens dataregister samt att arrangéren, inom ramen fér sin verksamhet, oavsett
mediaform offentliggdr namnuppgifterna.

Ort och datum Forares underskrift

Reserverat HMS anteckningar Stampel och signatur av #Bitltagare med icke-svensk licens)
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