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	15o Enduro Λέσχη 4X4 Εκάλη

	
	9/7/2006



ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
	Ομάδα/Χορηγοί : 
	     

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΛΗΡΩΜΑΤΟΣ

	Ονοματεπώνυμο Οδηγού : 
	     

	Ψευδώνυμο : 
	     

	Διεύθυνση:      


	Τηλ: 
	     

	
	Κιν : 
	     

	Αρ. Αγωνιστ. Αδείας: 
	     
	Ομάδα Αίματος & Ρέζους:
	     

	Ονοματεπώνυμο Συνοδηγού : 
	     

	Ψευδώνυμο : 
	     

	Διεύθυνση:      


	Τηλ: 
	     

	
	Κιν : 
	     

	Αρ. Αγωνιστ. Αδείας: 
	     
	Ομάδα Αίματος & Ρέζους:
	     

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟΥ

	Κατασκευαστής & Τύπος: 
	     
	TURBO:
	 FORMCHECKBOX 


	Κατηγορία:
	 FORMDROPDOWN 


	Αριθμός Κινητήρα:
	     
	Κυλινδρισμός:
	     

	Αριθμός Πλαισίου:
	     
	Αρ. Κυκλοφ.:
	     


Προς την Οργανωτική Επιτροπή του αγώνα:

Επιθυμώ την συμμετοχή μου στον ανωτέρω αγώνα.

Δηλώνω υπεύθυνα ότι γνωρίζω τον Ειδικό Κανονισμό του αγώνα και τις διατάξεις του Ε.Α.Κ. Σε καμία περίπτωση δεν θα στραφώ ή θα προβάλω απαίτηση εναντίον των οργανωτών ή εκπροσώπων αυτών ή της Εποπτεύουσας Αθλητικής Αρχής αν πάθω υλική, σωματική ή ηθική ζημιά εγώ, οι οδηγοί μου, οι επιβάτες μου, οι μηχανικοί μου και γενικά όλο το προσωπικό μου από την εγγραφή μου ή την συμμετοχή μου στον αγώνα αυτό. Γνωρίζω ότι το άθλημα στο οποίο επιθυμώ να λάβω μέρος είναι ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΟ και αποδέχομαι τις συνέπειες.

Αθήνα      
                                                                        Υπογραφή Συμμετέχοντος
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