                                                                                                             СТАРТОВ No. ……….. 

                                                                                                             (попълва се от съдията)
                             БЪЛГАРСКА ФЕДЕРАЦИЯ ПО МОТОЦИКЛЕТИЗЪМ

                                                 “КОМИСИЯ ATV”  ПРИ БМФ
                                   „SM ATV ВАРНА 2009” 7-9 ФЕВРУАРИ
                                                     ЗАЯВКА ЗА УЧАСТИЕ 
.......................................................................................................................................................

Име, презиме, фамилия

.......................................................................................................................................................

Дата на раждане, място

.......................................................................................................................................................

ЛК номер, дата на издаване, място

.......................................................................................................................................................

Марка  ATV,  модел, куб.см, 
.......................................................................................................................................................

Клуб, отбор (ако е участник в такъв)
.. 
дата: .................................                                                           Подпис: ................................
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