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DATOS CONCURSANTE
COLECTIVO (Denominacién) INDIVIDUAL (Apellidos) INDIVIDUAL (Nombre)
Direccion Cédigo Postal Localidad
Provincia Pais NIF Licencia
Teléfono Movil N° Fax E_mail
DATOS PILOTO
1° Apellido 2° Apellido Nombre
Direccion Codigo Postal Localidad
Provincia Pais NIF Licencia
Teléfono Movil N° Fax E_mail

Rellenar Obligatoriamente los participantes menores de edad (-18 aiios)

DATOS TUTOR
1° Apellido 2° Apellido Nombre
Direccion Cédigo Postal Localidad
Teléfonos de Contacto NIF
DATOS KART
Chasis 1 Chasis 2 Motor 1 Categoria OPEN Ex/Co
N° Bastidor 1 Neumaticos N° Bastidor 2 Motor 2

DERECHOS DE INSCRIPCION (sefalar con una X)

ACEPTO LA PUBLICIDAD

NO ACEPTO LA PUBLICIDAD

General

70,00 €

120,00 €

Pilotos Baltkart

40,00 €

120,00 €

Ingresar en: c/c n°

2065 0706 38 14011107170

"NO SERA ADMITIDA NINGUNA INSCRIPCION SIN EL JUSTIFICANTE DE INGRESO"

El concursante declara bajo su responsabilidad que el Equipo formado por el participante sus asistencias y el tutor en su caso
por el mero hecho de su inscripcién se compromete a CONOCER y ACEPTAR los Reglamentos vinculados al Campeonato de La
Palma de Karting 2009 a los que solicita sea inscrito: (marcar con una X)

Fdo.:
Piloto

Fdo.:
Tutor
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