VArst

BIKE |(8))
MOTOS =
| RALLYE-RAID SANTA LUCIA
9Y 10 DE ABRIL DE 2005
GRUPO CLASE SOLICITUD DE INSCRIPCION NUMERO
ENVIAR AL: FAX: 928 703154-
928-682610
(LLAMAR PARA CONFIRMAR)
No rellenar No rellenar No rellenar
Concursante Piloto Copiloto
Nombre: Nombre: Nombre:
Apellidos: Apellidos:
Calle: Calle: Calle:
Localidad: C.P. Localidad: C.P.: Localidad: C.P.:
Tf. Fax: Tf. Fax: Tf. Fax:
Licencia: NIF Licencia: NIF Licencia: NIF
VEHICULO MARCA MODELO MATRICULA CcC N°© BASTIDOR F. HOMOLOGACION
El Concursante declara bajo su Agrupa Moto 6
responsabilidad que el vehiculo gic’)np' Clase: Categoria: Quad
queda inscrito como sigue: '
DERECHOS DE INSCRIPCION
Acepto la publicidad facultativa No acepto la publicidad
COCHES W» 240 € - 480 € |_
MOTOS Y QUADS » 100 € I 200 € I

NOTA: RELLENAR TODOS LOS DATOS QUE PROCEDAN, FACILITANDO LA MAYOR CANTIDAD DE DATOS
POSIBLES. SE PODRA ENTREGAR LA SOLICITUD EN LA ESCUDERIA TELDE, FED. DE AUTOMOVILISMO DE L.P. O
FED. DE MOTOCICLISMO DE L.P.

CIERRE DE INSCRIPCION: Viernes 1 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 1 de abril.

Los gastos iran por cuenta del ordenante.
"NO SERA ADMITIDA NINGUNA INSCRIPCION SIN EL JUSTIFICANTE DE INGRESO"

QUEDAN PROHIBIDOS LOS RECONOCIMIENTOS BAJO PENA DE
EXCLUSION

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 |
Rallye-Raid Santa Lucia

El concursante 1°" conductor 2° conductor

NOTA: Para mas informacion llamar al Tf: 667 534280- Pedro Pefiate 6 607 79 09 63- Pepe Marin




