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	APPLICATION FORM WAX TRUCK /

ЗАЯВКА НА ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПЕРЕДВИЖНОЙ ВАКС КАБИНЫ
	F5


Submit application by 13.02.2012 to Executive Directorate of Organizing Committee  

Подача заявки в Исполнительную дирекцию оргкомитета не позднее 13.02.2012
Tel. +7 3467 36-12-12   Fax +7 3467 36-14-01

E-Mail: oc@ugrasport.com Home page: www.ugrasport.com   

	1. Contact data / Контактные данные 


	National Federation  / Национальная федерация 
	
	Contact person / 

Контактное лицо
	

	Zip-code & State/Индекс,Страна 
	
	Phone / Телефон
	

	City / Город
	
	Fax / Факс
	

	Street / Улица
	
	E-Mail / E-Mail
	


	Wax Truck total weight:
Общий вес передвижной вакс кабины:
	 

	Measurements Размеры 
Length/длинна:
	

	Width/ширина:

	

	Height/высота:

	

	Electric Power (Ampere):

Электроэнергия (ампер):
	

	Arrival date & time:
Дата прибытия и время:
	

	Departure date & time:
Дата отъезда и время:
	

	Special request:
Особые требования:
	


               Date / Дата                                     Signature / Подпись
