
  COLECTIVO

 Nom

 Cilindrada

        Con publicidad facultativa Sin publicidad facultativa 

Banco: Cajamar 3058-0788-43-2720004857

El equipo declara que los dias elegidos para realizar los 
RECONOCIMIENTOS son:

20191413

P
ilo

to

 NIF País Provincia

 Dirección  C. Postal  Localidad

 Dirección  C. Postal  Localidad

 2º Apellido 1º Apellido

 Teléfono  Móvil  Nº Fax  e_mail:

 NIF País Provincia

I Rallyesprint Ciudad de La 
Carolina

Puerta de Andalucía - G.P. ITEA
  11600 - UBRIQUE (Cádiz)

  Tel.  956 46 42 51, Fax. 956 46 42 51

  INDIVIDUAL / Individual

 Móvil Teléfono 

  C/ Teneria, 11
  RSSPORT

  e_mail: organizacion@rssport.net

 NIF País Provincia  Licencia

 1º Apellido  2º Apellido  Nombre

 Dirección  C. Postal  Localidad

 Representante

DATOS PERSONALES

C
on

cu
rs

an
te  Denominación

  ESPAÑA
 e_mail: Nº Fax

 Licencia
  ESPAÑA

 Nombre 2º Apellido

 Nº Fax  e_mail:

 Licencia

 1º Apellido

  ESPAÑA

 F, Homologación  Pasaporte  Turbo

DATOS del VEHÍCULO

 Marca  Modelo

C
op

ilo
to

 Teléfono  Móvil

 Transferencia Bancaria (recibo obligatorio)

El concursante suscrito, declara conocer el Reglamento,
al cual se somete aceptándolo sin reserva alguna, tanto por sí mismo como por sus 

conductores y solicita su inscripción.

DERECHOS de INSCRIPCIÓN

200 €

JU
N

IO

400 €

Certamen Autonómico               Copa Colombes Max Sport 2009

Grupo Clase

El concursante declara bajo su responsabilidad que el vehículo debe quedar inscrito como sigue:

Campeonatos Trofeos 

 Matrícula
SI NO
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