
NOMBRE

APELLIDO 1

EC NUMERO PROVINCIA APELLIDO 2

PROVINCIA LICENCIA E NUMERO PROVINCIA

DIRECCION

POBLACION

PROVINCIA

E-MAIL

TELEFONO

Fmd. El Participante

El concursante se hace responsable de los datos reflejados en esta 

hoja de inscripción y declara conocer los reglamentos aplicables en 

esta prueba.

ENVIAR ESTA HOJA DE INSCRIPCION A RASANTE SPORT

FAX 912 186 135 CORREO ELECTRONICO inscripciones@rasante-sport.com

60 €
TRANSFERENCIA Ó INGRESO EN BANKIA C.D.E. RASANTE SPORT

2038-1065-58-6000942143 C/MIGUEL SOLAS 41, BAJO B MADRID

FECHA LIMITE DE INSCRIPCION : 13 DE OCTUBRE 2015

MODELO

COMPARTIDO

DERECHOS DE INSCRIPCION

CAMPEONATO - CLASE
NOVEL

DATOS DEL VEHICULO

MARCA

COPIA

CONCURSANTE PILOTO

DORSAL

HOJA DE INSCRIPCION

II SLALOM DE LOECHES

18/10/2015


