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12 PRUEBA -
26 DE ABRIL 2008
GRUPO CLASE SOLICITUD DE INSCRIPCION NUMERO
ENVIAR AL: FAX: 928 703154-
(LLAMAR PARA CONFIRMAR AL 928 692132)
No rellenar No rellenar No rellenar
MOTOCLUB o ESCUDERIA Piloto Copiloto (COCHES)
Nombre: Nombre: Nombre:
Apellidos: Apellidos:
Calle: Calle:
SI VIAJAS CON N. ARMAS Localidad: C.P. Localidad: C.P.:
RELLENA LOS DATOS EN
RECUADRO FINAL Tf.: E'mail: Tf. E mail:
Licencia: NIF Licencia: NIF
VEHICULO MARCA MODELO MATRICULA CcC No BASTIDOR F. HOMOLOGACION
MOTO ! QUAD [ COCHE!
DERECHOS DE INSCRIPCION
Acepto la publicidad facultativa No acepto la publicidad
COCHES M 100 € n 200 € r
MOTOS Y QUADS M 100 € [ 200 € [

ST VIAJAS CON NAVIERA ARMAS, FACILITANOS TODOS LOS DATOS QUE PEDIMOS EN TIEMPO Y

FORMA GRACIAS.

CIERRE DE INSCRIPCION: VIERNES 18 de ABRIL a las 20:00 horas.
Forma de pago: Transferencia o ingreso en la cuenta de
"LA CAIXA” n° 2100 1504 48 0200055876, antes de las 13 horas del dia 18 de Abril.

. Los gastos iran por cuenta del ordenante.
"NO SERA ADMITIDA NINGUNA INSCRIPCION SIN EL JUSTIFICANTE DE INGRESO"
El firmante se hace responsable de los datos que figuran en este documento y declara conocer los
reglamentos por los que se rigen la Prueba, que debera respetar y solicita su inscripcion en el
RACING CANARIAS CIUDAD DE TELDE 2008-12 PRUEBA

FDO: PILOTO

FDO: COPILOTO

SI VIAJAS CON NAVIERA ARMAS RELLENA LOS DATOS EN RECUADRO FINAL

NOMBRE Y APELLIDOS DEL
ACOMPANANTE

DNI DEL ACOMPANANTE

MARCA DEL VEHICULO

MATRICULA

MEDIDAS DEL VEHICULO

FECHA QUE VIAJA (IDA'Y VUELTA)

INO SE TRAMITARA NINGUN BILLETE SI NO SE HA ABONADO LA INSCRIPCON

NOTA: Para mas informacién, llamar a 607.790.963 — Régoén




