	AUTO MOTO SHOW
XV EDYCJA
                                                        02.06.2019r.
ul. Piaseckiego 11 26-640 Skaryszew

Tel. 607 636 812                     

Konto bankowe: Bank Spółdzielczy w Iłży O/Radom

12912900010069060048930001
greg.cyganeria@gmail.com


ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA  dla uczestników indywidualnych, klubów.
	Imię i Nazwisko 

	Ulica
	Kod i miejscowość

	Kraj
	Telefon 
	Nr. rej. pojazdu
	e-mail 

	Osoba odpowiedzialna za udział w AMS 2019:


Zgłaszamy nasze uczestnictwo w Imprezie XII AUTO MOTO SHOW 2019 r.  
	Auta:
	Nr Rejestracyjny

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Jesteśmy zainteresowani:
	     TAK

	
	

	Udział w konkursie Najładniejsze auto zlotu
	

	Udział w konkursie Palenie Gumy
	

	Udział w konkursie Car Audio
	

	Udział w konkursie Tuning 
	

	Zawieszeniem Banera
	

	Rezerwacją hotelu na terenie CWT(pokoje 2-os,4-os.6-os.).
	

	Inne:…(wypisać)
	


Oświadczamy, że zaznajomiliśmy się z regulaminami uczestnictwa AMS dostępnymi na stronie internetowej www.automotoshow.info, akceptujemy je w całości.  Niniejsze zgłoszenie należy okazać do rejestracji podczas przybycia. Rejestracja odbywa się w dniu 02 czerwiec 2019r. w godz. 7.00 do 10.00.
..........................................                         ..........................................                     ...................................................

      Miejsce i data


  Pieczątka klubowa

  Podpis osoby odpowiedzialnej
                                                                (opcjonalnie)
