
 

 
Zgłoszenie zawodnika 

 
 

Data imprezy : ……………. 
 

 
Kierowca 

 

Imię : 
 

Nazwisko: 
 

Pilot (jeśli dotyczy ,nie wymagane) 
 

Imię : 
 

Nazwisko: 
 

 
Samochód / Rok produkcji (jeśli jest znany) : 
 

Nr telefonu: 
 

Akceptuję regulamin Wrak Race Silesia : 
 
Prosimy przesłać na email: info@wrak-race.pl 

mailto:klukowski.m@gmail.com

