
ЗАЯВКА ЗА УЧАСТИЕ В КЛАС TOURING ADVENTURER

Име

Номер на паспорт

Дата на раждане

Кръвна група

Заболявания

Курс “Първа помощ”

Размер на тениска

Регистрационен номер

Марка/Модел/Година

Адрес

Телефон

Мобилен

E-mail

Лице за контакт при спешни случай

Телефон

Мобилен

Подпис Дата

No.

ПОПЪЛВА СЕ СЛУЖЕБНО

TOURING
ADVENTURER

Актуална
паспортна

снимка
I

Актуална
паспортна

снимка
II

Секретариат:
ВИВЕНТ ООД
+359 888 527969
o�ce@rfcbalkans.com
www.rfcbalkans.com

ОРГАНИЗАТОРЪТ СИ ЗАПАЗВА ПРАВТО ДА ОТКАЖЕ ЗАЯВКА
БЕЗ ДА Е ДЛЪЖЕН ДА ПОСОЧВА МОТИВИ ЗА РЕШЕНИЕТО СИ

ДЕКЛАРАЦИЯ: 
Аз, долуподписаният, декларирам, че ще спазвам Правилника и всички инструкции  
на Организатора за провеждане на RFC BALKANS 2015. Разбирам, че участвам  
по своя воля и на собствена отговорност и няма да държа отговорни Организатора, 
създателя, споснорите, официалните лица, съдиите и други лица, посочени от  
Организатора, за премеждия, наранявания, смърт, физически щети и материални 
щети по време на състезанието.  

Всяко нарушаване на правилата за участие може да доведе до незабавна ми
дисквалификация от състезанието. 

Имена на лицата, които ще бъдат в автомобила: 

Допустим брой - 4 лица (1+3)

2.

3.

4.
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