2K [RANLILYY
DIPUTACION DE AVILA %FACYL

FEDERACION DE AUTOMOVILISMO DE CASTILLA Y LEON

CAMPEONATO DE CASTILLA Y LEON DE PILOTOS Y COPILOTOS DE
RALLYS Y RALLYSPRINT DE ASFALTO

[ BOLETIN DE INSCRIPCION

CONCURSANTE
ESCUDERIA O NOMBRE LICENCIA

TELEFONO EMAIL

PILOTO
NOMBRE Y APELLIDOS LICENCIA

DNI TELEFONO TELF. ASISTENCIA EMAIL

DOMICILIO

LOCALIDAD PROVINCIA COD. POSTAL

COPILOTO
NOMBRE Y APELLIDOS LICENCIA

DNI TELEFONO TELF. ASISTENCIA EMAIL

DOMICILIO

LOCALIDAD PROVINCIA COD. POSTAL

VEHICULO
MARCA Y MODELO CILINDRADA GRUPO CLASE

MATRICULA NUMERO DE BASTIDOR (%) NUMERO DE POLIZA DE SEGURO (?)

(*) Rellenar obligatoriamente si el coche estd matriculado.
¢ Acepta la publicidad obligatoria? O SI/NO O

El concursante que suscribe declara aceptar el Reglamento Particular de la Prueba, al cual se somete sin ninguna
reserva, tanto por si mismo como por su Piloto y Copiloto, y solicita su Inscripcion en el XXX Rally Diputacién de
Avila.

El importe de la inscripcidn esta fijado en 215€ (Incluido Transporter GPS) para los Participantes con Licencia de
la Federaciéon de CyL y 240€ (Incluido Transporter GPS) para el resto de Participantes con Licencia de otras
Territoriales, que debera satisfacerse mediante Transferencia Bancaria con el Nombre del Piloto al Niumero de
Cuenta: ES85 2103 4305 12 0033083026, cuyo titular es Escuderia Milenio.

Remitase este formulario debidamente cumplimentado con el justificante del pago de la Inscripcidn al correo electrénico
milenio@escuderiamilenio.net, con copia a escuderiamilenio@gmail.com, confirmen la recepcion de inscripcion y
pago.

Escuderia Milenio — Subida del Villar 1 — 47140 Laguna de Duero (Valladolid) — Telf.: 635 45 92 92 / 635 432 482
Web http://www.escuderiamilenio.net — E-Mail: milenio@escuderiamilenio.net
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