
                                                                              
 
KLASA: STARTNI BROJ: 

 
                                                        PRIJAVNI LIST   
 
                                   ZA POZIVNU UTRKU 
                            U SPOMEN DAVORU MARKOVIĆU 
 
ADRESA: KARTING CENTAR ZAGREB,GUSTAVA KRKLECA bb, 
                  10 090 ZAGREB, fax: 01/3882-833, E-mail: info@kczagreb.hr 
 
DATUM: 24.RUJNA 2005. 

 
 
KLUB:_____________________________________________________________________ 
 
ADRESA:_____________________________________Tel/fax:______________________________________ 
 
VOZAČ: 
 
IME:_________________________________ PREZIME:______________________________ 
 
TEL/FAX: ____________________________ADRESA:___________________________________________ 
  
BROJ LICENCE:______________________ BROJ POLICE OSIGURANJA:________________________ 
 
MEHANIČAR:        
 
IME:_________________________________PREZIME:___________________________________________ 
 
VOZILO:   
 
MARKA:___________________TIP:___________________________BROJ RAME:___________________ 
  
TIP MOTORA:___________________BROJ MOTORA:_____________________ CIK/FIA: ___________ 
 
Potpisom prijavnog lista,vozač (natjecatelj) uplaćuje iznos od 200eura (protuvrijednost u HRK) 
organizatoru natjecanja kao dobrovoljni prilog za utrku. 
Potpisani jamči za istinitost svih navedenih podataka i izjavljuje  da je upoznat sa propisima 
Međunarodnog športskog pravilnika CIK/FIA,kao i Posebnog pravilnika utrke,te da će iste poštovati u 
smislu ugovora o nastupu.VOZAČ POTPISOM POTVRĐUJE NASTUP NA VLASTITU 
ODGOVORNOST I U SLUČAJU NEZGODE ILI NESREĆE NEĆE IMATI NIKAKVA 
POTRAŽIVANJA  PREMA ORGANIZATORU. 
 
Datum,______________2005.                           M.P.                           Potpis vozača_______________________ 

ZADNJI DAN PRIJEMA PRIJAVA:      10.RUJNA 2005. 


