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	Numero

	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	Categoría:
	                         
	

	Circuito:
	 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Fecha:
	 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Datos
	Concursante
	Piloto
	 

	Nombre
	
	

	 
	
	

	1º Apellido
	 ----------------------------------------------------
	 

	 
	 ----------------------------------------------------
	 

	2º Apellido
	 ----------------------------------------------------
	 

	 
	 ----------------------------------------------------
	 

	Domicilio
	 
	 

	 
	 
	 

	Localidad
	 
	 

	 
	 
	 

	Provincia
	 
	 

	C.P.
	 
	 

	Telefono 
	 
	 

	Fax
	 
	 

	Movil
	 
	 

	N.I.F/D.N.I.
	 C.I.F.
	 

	Categoria
	 
	 

	Licencia
	 
	 

	Chasis/Marca
	 

	1ºMotor/Marca
	                                                                         2º Motor:

	Trasponder
	Particular Nº: 
	

	 
	En alquiler:
	 

	     El concursante que suscribe declara conocer y aceptar los reglamentos de karting aplicables a esta prueba, al cual se somete sin ninguna reserva, tanto por sí mismo como por su piloto, y solicita su inscripción en la prueba

	    Nº de fax para enviar el boletín: 983 153 490
	E-mail: facylkarting@live.com

	    El importe de la inscripcion es 75€ / Alquiler de trasponder 35€

	    Firma concursante
	Firma Piloto


