LEGITIMATIONER OCH PASSERSEDLAR
STCC

26-27 juni
Rekvisition av legitimationer, passersedlar m.m. enligt följande:

Chefsfunktionär:
Funktion:

Funktionärer (Fyll i namn på funktionärslistan)


Antal:
Fribiljett (1 st/funktionär)
_____

Tävlingsprogram
_____

Tidsschema
_____

Matbiljett (ons)
_____

Matbiljett (tors)
_____

Matbiljett (fre)
_____

Matbiljett (lör)
_____

Matbiljett (sön)
_____

Fordon


Antal:

Funktionärsparkering
_____

Nedre maskindepå (D1)
_____

Övre maskindepå (D2)
_____

Pressparkering
_____

Övriga legitimationer


Antal:

Extra fribiljetter (specificera vem som ska ha biljetterna

på baksidan av rekvisitionen)
_____

Övrigt

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

Denna rekvisition lämnas ifylld till tävlingsledningen vid chefsfunktionärsmötet den 3 juni eller sänds till Bengt Johansson, Malmgatan 66, 24131 Eslöv, medlemsregister@hyllingems.nu. Blanketten ska vara Bengt tillhanda senast den 19 juni! 
Funktionärslista

STCC 26-27 juni
Chefsfunktionär:

Namn:
Namn:
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