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ANMÄLAN 
Långlopp i ERCup-serien för bil på Ring Knutstorp 2009-10-17 

 
Startnummer  ...........................  FAST transponder nr  .......................................  
 
Teamnamn  ........................................................................................................................  
 
Teamchef  ...........................................................................................................................  

Adress  ................................................................................................................................  

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

Telefon (a)  .............................................  Fax  .....................................................  

Telefon (b)  .........................................................................................................................  

Mobiltelefon  ......................................................................................................................  

E-postadress  ......................................................................................................................  

Anmälare ................................................  Anm.licens nr  ....................................  
 

Bilmärke .................................................  Modell .................................................  

 

Förare A  ..............................................  Förare B ...........................................  

Klubb ......................................................  Klubb ..................................................  

Licensnr ..................................................  Licensnr .............................................  

 
Förare C ...............................................  Förare D ..........................................  

Klubb ......................................................  Klubb ..................................................  

Licensnr ..................................................  Licensnr .............................................  

 
Förare E ...............................................  Förare F ...........................................  

Klubb ......................................................  Klubb ..................................................  

Licensnr ..................................................  Licensnr .............................................  

 
Förhandsbeställning av lunch, antal ……… st. Beställning är bindande. 
 
Vi godkänner att ovanstående uppgifter får användas i samband med publicering av start- och resultatlistor. 
Ljudnivå max 95 db(A) enl gällande reglemente- Ljudmätning kan komma  att utföras vid besiktning 
Anmälan ska vara undertecknad tillhanda senast 2009-10-10 
 
 
 .................................................................   .............................................................  
Ort och datum  Teamansvarig 


	Startnummer   FAST transponder nr  
	Anmälare  Anm.licens nr  

