OSAVÕTJA ANKEET

PARTICIPANT’S QUESTIONNAIRE
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Ankeedi täitmisel palume kasutada trükitähti. Please print using Capital Letters.





       Palume õige positsioon märgistada. Please circle appropriate position.

	1. PEREKONNA NIMI:

SURNAME:

-----------------------------------------------------------------
	VÕISTLEJA

COMPETITOR
	VAATLEJA/PRESS

OBSERVER/PRESS

	1. 
	VÕISTKONNA ÜLEM

TEAM LEADER
	TUGIOHVITSER

SUPPORT OFFICER

	2. EESNIMI:

       FIRST NAMES:

-----------------------------------------------------------------
	3. ISIKUKOOD / PASSPORT NO:

-------------------------------------------------------------------------

	4. 
	4. ID CARD NO:

-------------------------------------------------------------------------

	5. ÜKSUSE AADRESS, TEL., AUASTE:

RANK, UNIT POSTAL ADDRESS AND TELEPHONE NR:

FAX: + ………………………………………………………
	6. SÜNNIKOHT JA –AEG: 

PLACE AND DATE OF BIRTH:

-------------------------------------------------------------------------

aasta/year                  kuu/month                    päev/day

	
	
	
	

	7. KINDLUSTUSFIRMA AADRESS:

YOUR INSURANCE COMPANY ADDRESS:


	8. TÖÖKOHA AADRESS, TELEFON:

ADDRESS AND TELEPHONE NR OF PLACE OF EMPLOYMENT:

FAX: + …………………………………………………………………

	9. ISIKUD JA AADRESSID, KUHU TEATADA 

 ÕNNETUSJUHTUMI KORRAL:

RELATIVES TO CONTACT IN THE CASE OF ACCIDENT, INDICATING THEIR CURRENT ADDRESS AND PHONE NR:


	10. OLEN OSALENUD ERNAL:

 I HAVE PARTICIPATED IN

 ERNA RAID BEFORE:
	KELLENA

POSITION
	

	
	
	
	1999

	
	
	
	2000

	
	
	
	2001

	
	
	
	2002

	
	
	
	2003

	11. ARRIVAL AND DEPARTURE TIME:
	12. MÄRKUSED; REMARKS:


NB! Please add two photos (3x4cm)! Palume lisada kaks fotot (3x4 cm)!







----------------------------------


COUNTRY


RIIK








SIGNATURE:

PLACE:

DATE:


