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SOLICITUD INSCRIPCIÓN

	Fecha y hora de recepción
	Nº Entrada
	División
	
	

	FECHA:
	
	
	
	
	

	HORA:
	
	
	
	
	


	DATOS PERSONALES

	
	
	
	
	
	
	

	CONCURSANTE
	INDIVIDUAL
	
	
	
	
	

	
	1º Apellido:
	2º Apellido:
	Nombre:

	
	
	
	

	
	COLECTIVO

	
	Denominación
	Representante:

	
	
	

	
	Dirección:
	C.P.:
	Población:

	
	
	
	

	
	Provincia:
	País:
	Nif/Cif:
	Licencia:
	Copia:

	
	
	
	
	
	

	
	Teléfono:
	Teléfono:
	Fax:
	e-mail:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	PILOTO
	1º Apellido:
	2º Apellido:
	Nombre:

	
	
	
	

	
	Dirección:
	C.P.:
	Población:

	
	
	
	

	
	Provincia:
	País:
	Nif/Cif:
	Licencia:
	

	
	
	
	
	
	

	
	Teléfono:
	Teléfono:
	Fax:
	e-mail:

	
	
	
	
	


	DATOS DEL VEHÍCULO

	
	
	
	
	

	Marca:
	Modelo:
	Ficha Homologación Chasis
	Sobrealimentado
	DIVISIÓN

	
	
	
	SI

NO


	DIVISIÓN I

DIVISIÓN II

DIVISIÓN II-A

DIVISIÓN III

CAR CROSS



	Motor:
	Cilindrada:
	Ficha Homologación Motor
	
	

	
	
	
	
	

	Código/ Número de transponder
	Pasaporte Técnico
	
	

	
	
	
	


	ASISTENCIAS

	

	Deseo compartir asistencia con:

Ubicar asistencia contigua a:


	Número

Piloto



	PREMIOS Y PRIMAS

	

	NOMBRE:
	Cuenta de abono en formato C.C.C. (20 dígitos)



	NIF/CIF:
	

	DIRECCIÓN:
	

	LOCALIDAD:
	

	C. P.:
	PROVINCIA:
	


	DERECHOS DE INSCRIPCIÓN

	

	FORMA DE PAGO:
	PUBLICIDAD

	TRANSFERENCIA: 2091 0703 24 3040005799
	X
	SI
	
	
	NO


FIRMA:
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