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Zahtjev za PRESS licencu HMS-a
Ime i prezime                                                         

Datum i mjesto rođenja     
Adresa      
Telefon      _____________________Fax      _______________________________




E-mail      
Zanimanje: NOVINAR?      _____________
FOTOREPORTER?      _____________

Naziv i adresa redakcije:

     
     
Telefon      



Fax
     

E-mail     
Potvrđujem da su gore navedeni podaci točni te da prihvaćam sva pravila HMS-a te da sam svjestan svih opasnosti motociklističkog sporta.
Datum
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