Tykkimäki JM 24.10.2020


Kilpailijanumero	__________

Huollon yhteystiedot
Enintään 2 huoltajaa/kilpa-auto

Nimi ___________________________________
Puhelinnumero __________________________

Nimi ___________________________________
Puhelinnumero __________________________


[bookmark: _GoBack]Palauta lomake asiapapereiden tarkastuksen yhteydessä.
Kiitos
