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Képviselő 

telefonszáma:

Bejegyzés 

nyílvánt. száma Adószáma
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30 napnál nem régebbi adóigazolás (amennyiben a sportszervezet nem szerepel a NAV köztartozásmentes adatbázisában)

aláírási címpéldány

SUPERMOTO

Tagszervezet vezetője

TRIAL

MOTOCROSS

( irányítószám, település, köztér(utca,sétány,köz …), házszám, emelet, ajtó szám

Alapszabály/társasági szerződés hiteles másolata
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Kérjük, X-el jelölje meg, várhatóan mely szakágban kíván versenyzői licencet kiváltani a tárgyévi versenyszezonban.

DRAGBIKE OLD TIMER

ENDURO QUAD

GYORSASÁGI
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Alulírott kijelentem, hogy a Magyar Motorsport Szövetség alapszabályát kötelezően elfogadom. Nyilatkozom, hogy a Magyar Motorsport Szövetséggel való 

elektronikus kommunikációra kizárólag a jelen tagfelvételi kérelemben megadott elektronikus posta (e-mail) címet használom. Nyilatkozom, hogy 

amennyiben ez megváltozik, haladéktalanul, de legfeljebb három munkanapon belül tájékoztatom a Magyar Motorsport Szövetséget az új e-mail cím 

megadásával.

A tagfelvételi kérelemhez csatolt hatályos alapszabály/alapító okirat/társasági szerződés* megegyezik a törvényszéki/cégbírósági* nyilvántartásban 

szereplő irat szövegével.

*a megfelelő aláhúzandó

Magyar Motorsport Szövetség (továbbiakban MAMS) tagjainak sorába való felvételét.

SALAK

STUNT RIDING

Székhelye

( irányítószám, település, köztér(utca,sétány,köz …), házszám, emelet, ajtó szám

Magyar Motorsport Szövetség

MAMS TAGSÁG FELVÉTELI KÉRELEM 
SPORTSZERVEZET RÉSZÉRE
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Postázási címe
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EM tisztség

mint a 2. pontban megjelölt sportszervezet képviseleti joggal rendelkező vezetője kérelmezem  a szervezet


