	ŽÁDOST O PROVEDENÍ KLUBOVÉ TESTACE HISTORICKÉHO VOZIDLA

	Příjmení a jméno


	

	Adresa


	

	Kraj


	

	Telefon
	

	Člen Felicia coupe klubu CZ                          ANO     /      NE

	Značka a typ vozidla k testaci:

Rok výroby:

	Jsou na vozidle zjevné odchylky od původního stavu?

ANO   /   NE

	Souhlasím s podmínkami a cenou za provedení testace vozidla

Datum:                                                  Podpis:

	Poznámka:


