车队注册申请表
注册车队编号：200  年0      号

	注册车队名称
	

	申请单位法人代表姓名
	

	申请单位法人代表身份证号
	

	办公地址
	

	通讯地址及邮编
	

	电话：              传真：              电子邮件：

	车队负责人姓名
	

	所属协会、俱乐部或独立：

	车队基本情况：领  队（车队经理）：             

教练员：                   机械师：

              车  手：


车队负责人签字：                 申请日期：200  年  月  日

	


	                                          签发人：

注册有效期：200  年   月   日至200  年12月31日

	备注：1、本表格复印有效。

2、附申请注册单位法人身份证、营业执照、企业代码证复印件。


