MATKAKULUHAKEMUS (kansalliseen- tai siitä ylempitasoiseen kilpailuun väliltä 1.9 edellistä vuotta-31.8 kyseistä vuotta)

Postitus: Kuopion Urheiluautoilijat ry, PL 102, 70101 Kuopio

Hakija: ____________________________________

I Kuljettaja:_____________________________________Seura:___________________________

II Kuljettaja:_____________________________________Seura:___________________________

	Kilpailun nimi


	Pvm
	Paikkakunta
	Edestak

matka km
	Sijoitus

omassa

luokassa
	Luokkaan

osallistun.

lukumäärä
	Huom:

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Tilinumero: ___________________________    Maksun saaja: _____________________________

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi:

Paikka: ______________________________ Pvm: ______.________.201___     

Allekirjoitus:_______________________________________Puh:__________________________

Nimen selvennys:

Hakemus on oltava Kuopion UA:lla viimeistään 30.8 kyseisenä vuonna. Vain määräaikaan tulleet kirjalliset (ei sähköpostitse!) hakemukset käsitellään. Korvaus maksetaan hakijalle syyskuun aikana. Täyttäkää tarvittaessa useampi hakemus. 

