BOLETIN DE INSCRIPCION
TROFEO AUTOLACA CITROEN

DATOS DEL PILOTO

NOMBRE Y APELLIDOS. ...ttt it ettt ettt e s s
FECHA NACIMIENTO.........cccovenn LUGAR......cooiiiiiiiiiiiin, DNl
DOMICTLIO . .ttt
Ne.....PORTAL.... PISO.......PUERTA....CP............... LOCALIDAD........cceeaiiiiaiinnn,
TEL. FIJO....oociiinn TEL. MOVIL....oooirnene E-MAIL ..ottt
RESUMEN DE PALMARES.........uiuiiiii ittt ettt ettt e e
DATOS DEL COPILOTO
NOMBRE Y APELLIDOS. ..........uiuii ittt ettt
FECHA NACIMIENTO.......ccccooiinne, LUGAR......ccoooiiiiiiiiiie, DNl
DOMICILIO. ..ttt e ettt e e,
Ne..... PORTAL.... PISO......PUERTA.....CP............... LOCALIDAD........ccceiiannnnn.
TEL. FIJO....ocoiienn TEL.MOVIL...coceienene E-MAIL ..ottt
RESUMEN DE PALMARES. ..ottt ittt ittt
DATOS DEL VEHICULO
MARCA ..ot MODELO.........ceeveine, MATRICULA.........ocveiiinnn
GRUPO...... CLASE.......... CILINDRADA........... N° FICHA HOMOLOGACION................

El abajo firmante declara conocer el Reglamento del Campeonato, aceptando y
comprometiéndose a respetar el mismo y cuantas normas complementarias sean dictadas por € Comité
Organizador.

En Santa Cruzde Tenerifea........ (o [ de 2009

Fdo € Piloto Fdo € Copiloto

Para que dicha inscripcién sea valida se debera enviar este boletin al fax 922231716, y el comprobante de pago de la tasa de
inscripcion y el boletin al nimero de fax 922524782.
N° de cuenta cajacanarias- 2065 0084 77 1401020112



