CAMPIONATO DE GALICIA DE AUTOCROSS
BOLETIN DE INSCRICION
PROBA: 29 AUTOCROSS DE SANTA COMBA

CONCURSANTE CONDUCTOR ASISTENCIAS
NOME
APELIDO 1°
APELIDO 2°
D.N.I. - N.I.F.:
TELEFONO
LICENCIA GA- -EC GA- -AU GA- -AS
VEHICULO
MARCA E MARCA DE C.C. CATEGORIA
MODELO NEUMATICOS

O Concursante, declara baixo a sUa exclusiva responsabilidade, que o vehiculo debe quedar clasificado no grupo e na clase

sinalados anteriormente.

PAGO DE INSCRICIONS

Ingreso no IBAN:

ES74 0030 6104 1600 0012 3271

A | transferencia de premios

Importe da inscricién: 110,00 €uros Acepta a publicidade facultativa: Sl Coeficiente 8
220,00 €uros Acepta a publicidade facultativa: NON
COBRO DE PREMIOS - OPCION DE ABONO QUE SE SOLICITA
Conta bancaria para Entidade Oficifa D.C. Numero de Conta

En metalico

Talén nomitativo

O Concursante suscrito solicita a stia incricion para participar no 29 AUTOCROSS DE SANTA COMBA, declarando cofiece-lo
regulamento da proba, 0 cal se somete aceptando sen ningunha reserva, tanto por si mesmo como polos seus conductores.

No

Asdo:

,a de de 2014
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