
 

АВТОМОБІЛЬНА ФЕДЕРАЦІЯ 
УКРАЇНИ 

ГАЛИЦЬКИЙ АВТОМОБІЛЬНИЙ КЛУБ 
ЧЕМПІОНАТ УКРАЇНИ З РАЛІ 

ІV етап 

“8 РАЛІ ГАЛІЦІЯ-2010” 
  

Дата/Date:   
24-25.07.2010 року 
Місце проведення 
Place of the competition 
м. Львів, Львівська обл. 

Заявка/ENTRY FORM 

start 
Nr//№ 

 

 Учасник 
Entrant 

Водій 
Driver 

Штурман 
Co-driver 

Команда  
Entrant 

   

Учасник  
Entrants contact person 

   

Ім’я 
First name  

   

Прізвище 
Surname 

   

вулиця 
Address 

   

Місто 
City 

   

Поштовий індекс 
Zip Code  

   

Країна 
Country 

   

Телефон 
Telephone 

   

Телефон мобільний 
Mobile 

   

Факс 
Fax 

   

E-mail 
E-mail 

   

Громадянство 
Nationality 

   

№ ліцензії 
Competition License №  

   

місце видачі 
Issued by 

   

Спортивний розряд    

Дата народження (чис. міс. рік.) 
Date of Birth (dd. mm. yy) 

   

№ посвідчення водія  
Driving License №  

  

Група крови 
Blood Group 

  

Згоден брати участь у (назва змагання)   
 

Вкажіть будь ласка адресу для зв’язку 

Please indicate to whom you wish 

the correspondence to be sent  

 

Автомобіль/Car 
Марка/Модель 
Make/Model 

 
№ двигуна 
Engine №  

Рік випуску 

Year of Manufacturing 
 

Група/Клас 

Group & Class 
 

Об’єм двигуна 
Cylinder Capacity 

 
№ омологації FIA 
FIA Homologation №  

 

№ кузова 
Chassis № 

 
№ державний реєстраційний номер 
Registration №  

 
 

№ технічного паспорту  
№ technical passport  

 



 

Вкажіть розмір заявочного внеску /PLEASE INDICATE YOUR ENTRY 
 

З НЕОБОВ’ЯЗКОВОЮ РЕКЛАМОЮ ОРГАНІЗАТОРА 

WITH OPTIONAL ADVERTISING 

 

БЕЗ НЕОБОВ’ЯЗКОВОЇ РЕКЛАМИ ОРГАНІЗАТОРА 

WITHOUT OPTIONAL ADVERTISING 

Учасник – фізична особа 
Private entrant (розмір внеску) 
 
Участник - юридична особа 
Legal entrant  

Учасник – фізична особа 

Private entrant (розмір внеску) 
 
Учасник - юридична особа 

Legal entrant 
  

 
SWIFT BANK TRANSFER (receipt compulsory) 

Назва банку/Name of the Bank 
……………………………. 

Адреса/Address 
……………………………. 

№ Рахунку/Account № 

……………………………. 

 
ГОТІВКОЮ 

CASH MONEY 

 

№ ЧЕКА 
CHEQUE № ………………………… 

НА ЯКЕ і’мя виписано: 
To order of: 

  

ДОСЯГНЕННЯ ПЕРШОГО ВОДІЯ/FIRST DRIVER PERFORMANCES 

Кращі результати попереднього року /Best results in the previous year 
Рік  

YEAR 

Назва змагання 

Name of the competition 

Загальний залік 

OVERRALL POSITION 

Місце в класі 

CLASS POSITION 

    

 

 
Я заявляю, немає ніяких сумнівів з приводу ризиків і небезпек, що можуть виникнути під час моєї участі у 

автомобільному змаганні і будь-яких інших наслідків моєї участі у цьому заході, я приймаю на себе повну і 

абсолютну відповідальність і відмовляюсь від будь-яких можливих претензій до Організатора. Я також заявляю, що 

маю своєму розпорядженні повну інформацією про правила, регламентуючі документи щодо автомобільного 
спорту, видані ФАУ, і я гарантую, дотримуватися всіх цих правил та положень без будь-яких винятків.  

Всі заяви, зроблені мною в цій заявці підтверджуються моїм словом честі і власноручним підписом.  
Я згоден на збір і обробку моїх персональних даних з боку організатора. 

 
I declare to have no doubts about the risks and dangers of Racing Events, and for such contingences and any 

others resulting from my participation in this event, I accept full and absolute responsibility and renounce to ask any 

posterior responsibility to the Organization. I also declare to have full knowledge of the Rules and Regulations issued by 
the FAU covering and goveming Motor racing in all aspects, and I guarantee to respect all such Rules and Regulations 

without exception. 
All statements made by me in this Entry Form are guarantee by my word of honor and signature. 

I agree to collection and processing of my personal data by the organizer. 

 
Підписи/Signature         Дата/Date ……... 

 
 

……………………………..    …………………………….    ………………………… 
Учасник/Entrant      Водій /Driver    Штурман/Co-driver 


