 NEVEZÉSI  LAP

Mozgáskorlátozott  Járművezetők  Közlekedésbiztonsági Versenyére

Helye: Magyar Autóklub Közlekedésbiztonsági és Oktatási Park 

(cím: IV. ker. Budapest, Berda József út 15.)

Ideje: Budapest, 2015. június 06. (szombat) 08.30 -13.00 óra 

A versenyző neve: ...................……………...…………………………….......... 

Szül.hely, idő:…………………………………………………………………….

Anyja neve:………………………………………………………………............
Lakcím:……………….………………………………………………………......
Adószám:…………………………………………………………………………
Telefonos elérhetősége:…………………………………………………………..
