
Fart, Framgång, Förtroende

Kanske något för just Ditt företag!



TEAM/FÖRETAGSLICENS

FÖRMÅNER

Innehavaren av Team/Företagslicens äger rätt att med namn finnas med i:
	 * Startlista
	 * Program
	 * Resultatlista

1 Frikort till kontaktmannen (gäller för fri entré till 
de tävlingsgrenar där förarna innehar tävlingslicens)

SKYLDIGHETER

Förare vilken på anmälan till tävling anger namn på Team/Företag, 
ska vid besiktning för arrangören uppvisa Team/Företagslicens. 

Den "Team/Företagsförare" som vid besiktning inte kan uppvisa 
Team/Företagslicens för arrangören ska till denna erlägga en avgift på 100:-.

KOSTNADER 

	 * Grundavgift 650:- inkl en förare.
	 * Tilläggsavgift 2-10 förare 325:-/förare.
	 * 11 och fler förare 100:-/förare.
	 * Expeditionsavgift 50:-

VIKTIGT! 

Den/de förare som ska vara med i Teamet måsta ha betalt sin förarlicens. 
Företagare som söker för ett team, se till att förarlicensen är betald.

SVENSKA MOTORCYKEL– OCH SNÖSKOTERFÖRBUNDET Postadress: Box 2314, 600 02 NORRKÖPING Besöksadress: Södra Promenaden 7 
Telefon: 011-23 10 83 Telefax: 011-23 10 81 E-mail: annelie@svemo.se Hemsida: www.svemo.se Plusgiro: 15 19 71-9 Bankgiro: 842-4046



Ansökan avser år___________

Sökande företag	 Organisationsnr

Adress	 Telefon

Postnr/Ort							     

Teamets/företagets kontaktman	 Telefon

Sökande Team/företags tävlingsnamn

Våra förare är:

Förare	 Personnummer	 Klubb	 Tävlingsgren
	 (10 siffror)

	 den 	 20	
Team/Företagets underskrift

ANSÖKAN TEAM/FÖRETAGSLICENS

Reviderad 2011-11-24 (PL)

OBS!
FYLL I SAMTLIGA 

UPPGIFTER
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