
 Kilpailija nro 

1-ohjaaja 

matkapuhelin 

2-ohjaaja 

matkapuhelin 

tutustumisauton merkki ja malli  

rekisterinumero väri 

HUOLTOAUTON YHTEYSTIEDOT

yhteyshenkilö 

matkapuhelin 

PALAUTA TÄMÄ LOMAKE ASIAPAPERITARKASTUKSEN YHTEYDESSÄ !

Paikka, päiväys 

Allekirjoitus 

ENNAKKOTUTUSTUMISTIETOLOMAKE


