VETERAN CAR CLUB GALANTA
Športová ul. 485/28, 924 01 Galanta
PRIHLÁŠKA

Týmto sa prihlasujem za člena VETERAN CAR CLUBU (VCC) GALANTA

Titul, meno a priezvisko………………………………………………………………………….

Dátum narodenia…………………………………………………………………………………

Adresa……………………………………………………………………………………………..

PSČ:………………………………………..  tel:.....................................................................

E-mail:……………………………………………………………………………………………..

Prehlasujem, že som majiteľom historického vozidla typu:

………………………………………………………………………………………………………

Rok výroby:………………………………….stav:……………………………………………….

A že sa týmto vozidlom budem zúčastňovať akcií na úseku VH v Slovenskej republike a budem sa aktívne zúčastňovať akcií organizovaných klubom pre jeho reprezentáciu a prezentáciu historických vozidiel.

Dňa: …………………………………………
Podpis: …………………………………….

V prípade zmeny uvedených údajov v priebehu členstva, tieto včas nahlásiť vedeniu klubu
