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GRUPO CLASE SOLICITUD DE INSCRIPCION NUMERO
ENVIARAUNO 928 4179 15
DE ESTOS FAX: 928 61 24 62
No rellenar No rellenar No rellenar
CONCURSANTE PILOTO
Nombre: Nombre:
Apellidos:
Calle: Calle:
Localidad: C.P.: Localidad: C.P.:
T.Lf.: Fax: T.L.F. E-mail:
Licencia: Nif: Licencia: NIF:
VEHICULO MARCA MODELO MATRICULA cC N° BASTIDOR | F. HOMOLOGACION
GRUPO CLASE
El Concursante declara bajo su
responsabilidad que el vehiculo
queda inscrito como sigue:
COPAS Y TROFEOS (senalar con una X)

TROFEO Mueve tu vida sin tabaco »

DERECHOS DE INSCRIPCION (senalar con una X)

Acepto la publicidad

No acepto la publicidad

Pilotos Socios AZUATIL 195€

%

390€

250€

Pilotos no socios

&

500€

CIERRE DE INSCRIPCION: Viernes 28 de Agosto a las 20:00 horas.

Forma de pago: Transferencia o ingreso en la cuenta de “LA CAJA DE CANARIAS”
n° 2052 8011 93 3310074505, antes de las 13:00 horas del dia 28 de Agosto.

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 rige la Prueba, que debera respetar y solicita su inscripciéon en la 52 SUBIDA VILLA

DE MOYA.

El concursante

El Conductor



