
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El abajo firmante declara conocer el Reglamento del Campeonato, aceptando y 

comprometiéndose a respetar el mismo y cuantas normas complementarias sean dictadas por el Comité 
Organizador. 
 
   En Santa Cruz de Tenerife a …….. de……………… de 2009 
 

Fdo el Piloto   Fdo el Copiloto 
 
 
Para que dicha inscripción sea valida se deberá enviar este boletín al fax 922231716, y el comprobante de pago de la tasa de 
inscripción y el boletín al número de fax 922524782. 
 Nº de cuenta cajacanarias- 2065 0084 77 1401020112 

 
 

MARCA…………………………. MODELO……………………. MATRICULA…………………… 

GRUPO…… CLASE………. CILINDRADA……….. Nº FICHA HOMOLOGACIÓN……………. 

 

NOMBRE Y APELLIDOS……………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

FECHA NACIMIENTO…………………… LUGAR……………………..… DNI………………… 

DOMICILIO…………………………………………………………………………………………… 

Nº….. PORTAL…. PISO…….PUERTA….. C.P…………… LOCALIDAD………………………. 

TEL. FIJO………………. TEL. MOVIL………………. E-MAIL…………………………………. 

RESUMEN DE PALMARÉS………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

NOMBRE Y APELLIDOS……………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

FECHA  NACIMIENTO…………………… LUGAR……………………..… DNI……………….. 

DOMICILIO…………………………………………………………………………………………… 

Nº….. PORTAL…. PISO…….PUERTA….. C.P…………… LOCALIDAD………………………. 

TEL. FIJO………………. TEL. MOVIL………………. E-MAIL…………………………………. 

RESUMEN DE PALMARÉS………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 


