Social Karting Benamariel Mayo

CIRCUITO EL SILVAR 20y 21 de mayo 2017

Benjamin - Alevin - Cadete - Junior - Senior - DD2 - KZ2

BOLETIN DE INSCRIPCION Fecha:

21 mayo 2017

CONCURSANTE Dorsal
Concursante Colectivo/lndividual | |
Representante | |
Direccion: | |
Poblacion: | | Provincia: | | L Categoria
Licencia: | | Telefono: | |
L. Copia: | | Movil: | | [_Transponder |
DNI: | | EMail: | |
PILOTO
Nombre: | | Apellidos: | |
Direccion: | |
Poblacion: | |  Provincia: | |
DNI: | | Telefono: | | Movil: | |
Licencia | | F.Nacimiento: | |
Tarjeta Deportista/Seguro: | | Fecha Caducidad:| |
E Mail | |
ASISTENCIA
Nombre: | | Apellidos: | |
DNI: | | Licencia: | --
DATOS KART
Chasis: Motor: Neumaticos:

El concursante/piloto que suscribe declara conocer y aceptar el reglamentos de karting y el
reglamento particular de la prueba, al cual se somete sin ninguna reserva, tanto por si mismo como
por su piloto, responsabilizandose de que su LICENCIA, categoria y clase, son las adecuadas para la
competicién en la que se inscribe. El interesado (padre o tutor en caso de menores) reconoce que
todas las responsabilidades civiles y penales en que pudiera incurrir, accidentes que sufriera, que no
estén cubiertos por la propia Licencia Federativa, son exclusivamente a su cargo, quedando por
tanto libre de toda responsabilidad la Organizacién.

OBSERVACIONES  Revisar los datos impresos y corregir o completar lo que falte.

Firma Concursante

Firma Piloto



initiator:info@circuitobenamariel.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:0ded782980622e45bbf60837a9141340
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