
Nombre:

Apellidos:

Dirección:

Teléfonos:

Teléfonos para 

asistencia en caso 

de accidente:

Nombre y             

Apellidos:

Dirección:

Teléfonos:

Marca:

Modelo

Cilindrada Turbo:

Grupo

Clase

<<<< >>>>

Extinción Manual: Automática:

VESTIMENTA:

Casco:

Sotocasco:

Mono:

Ropa Interior:

Botas:

Guantes:

  (Firma del Concursante)

Importe 150 €

Enviar por fax al número

Conforme Verificaciones Administrativas

Guantes:

Sotocasco:

Mono:

Ropa Interior:

PILOTO

Nº Ficha de Homologación:

De aquí en adelante a rellenar por el Comisario Técnico

Arneses:

Cierres de Capó:

Arco de Seguridad:

Baquets:

Información Tel.: 948 206739

Botas:

Nº  de Póliza

Cia. Seguro:

documento y declara conocer los reglamentos por los que se rige

848 42 78 35 Por E-mail a: info@fenauto.com

Conforme Verificaciones Técnicas - C. Técnico: OC
El Concursante nº            declara ser ciertos, y tomado conocimientos de 

las deficiencias, omisiones ó anomalias declaradas en las técnicas

LA CAIXA Nº 2100 5342 40 2200025453Nº Cta. Banco/Caja:

Parabrisas:

Peso:

Desconectador:

Turbo / Catalizador:

Batería:

Matrícula:

Nº Bastidor:

I.T.V. Hasta:

  (Firma del Concursante)

VII Rallysprint Villa de Fitero

17 de Agosto de 2.013
Web: http://www.fitero.es

DORSAL

Nº de Licencia:

Recuperador de Aceite:

Aspecto Carrocería:

COPILOTO

HOJA DE INSCRIPCION / VERIFICACIONES

Hora Verificaciones

Administrativas

NO RELLENAR NO RELLENAR

Hora Verificaciones

Tecnicas

Licencia de Copiloto:

la prueba, que deberá respetar y solicita su inscripción.

El firmante se hace responsable de los datos que figuran en este

Casco:

Aspecto Motor:

Fecha de Nacimiento:

DATOS VEHICULO

N.I.F.:

DATOS COPILOTO

Fecha de Nacimiento:

Carnet de Conducir:

DATOS PILOTO

Escuderia:

N.I.F.:

Licencia de Piloto:

NO RELLENAR


