
SUOMEN ILMAILULIITTO RY SM-KISAHAKEMUS
Helsinki-Malmin lentoasema
00700 Helsinki
09-3509 340
fax 09-3509 3440

HAKEMUS SUOMEN MESTARUUSKILPAILUJEN JÄRJESTÄMISEKSI VUONNA _____________

Hakija (yhteystietoineen) _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Kilpailuluokka/sarja _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Kilpailun yleisjärjestelyt _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Arvio kilpailijoiden kuluista _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

FAI-tunnus _______________________________________________________________________________

Käytettävät
kilpailusäännöt
(jos poikkeavat FAI:n
säännöistä) _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

SM-osakilpailun n:o _______________________________________________________________________________

Kilpailupaikka _______________________________________________________________________________

Ajankohta ja vara-
päivä(t) _______________________________________________________________________________

Kilpailun johtaja: _______________________________________________________________________________

- puhelin/sähköposti ________________________________ / _____________________________________________

Kilpailun verkkosivu _______________________________________________________________________________

Osoite tai sähköposti.
johon SM-
kilpailua koskeva
posti lähetetään

_______________________________________________________________________________

Lisätietoja _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Hakemuksen täytti ____________________________________ Puhelinnumero _____________________________

Päiväys ja allekirjoitus _____ / _____ 20 ____

_______________________________________

SIL RY TÄYTTÄÄ

Saapunut _____ / _____ 20 ___ klo ________ Lähetetty lajitoimikunnalle _____ / _____ 20 ___


