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N E V E Z É S I  L A P







              

(Kérjük kitöltve hozzák magukkal)

Egyesület neve, címe:……………………………………………………………

Edző neve, telefonszáma.: ……………………..
Nevezett versenyzők:

Név
………………………………(szül. év.)………
Korcsoport:................

Rajtszám:………
UCI kód:…………………


………………………………(szül.év) ………
Korcsoport:…………

Rajtszám:………
UCI kód:…………………


………………………………(szül. év)………
Korcsoport:…………

Rajtszám:………
UCI kód:…………………


………………………………(szül. év)………
Korcsoport:…………

Rajtszám:………
UCI kód:…………………


……………………………….(szül. év)………
Korcsoport:…………

Rajtszám:………
UCI kód:…………………


……………………………….(szül. év)………
Korcsoport:…………

Rajtszám:……… 
UCI kód:…………………


……………………………….(szül. év)………
Korcsoport:…………

Rajtszám:………
UCI kód:…………………


………………………………(szül. év)………
.Korcsoport:…………
Rajtszám:………
UCI kód:…………………


……………………………….(szül. év)………
Korcsoport:…………

Rajtszám:………
UCI kód:…………………


……………………………….(szül. év)………
Korcsoport:…………

Rajtszám:………
UCI kód:…………………

Nevezési díj számla címe:



Név:…………………………………………………….. Cím (irányítószám): ……………………………………………………………..










(aláírás)



