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SSUUBBIIDDAA  DDEE  FFAATTAAGGAA  --  SSAANN  BBAARRTTOOLLOOMMÉÉ    
44  ddee  SSeeppttiieemmbbrree  ddee  22001100  

 
GGRRUUPPOO  CCLLAASSEE  SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN NNÚÚMMEERROO  

  
ENVIAR AL FAX : 928 563 102 

 

 

No rellenar  No rellenar  No rellenar 
Concursante  Piloto 

Nombre:  Nombre: 

Apellidos: 

Calle:  Calle: 

Localidad: C.P.:  Localidad: C.P.: 

Tf.: Fax:  Tf.: Fax: 

Licencia: NIF  Licencia: NIF 

 VEHICULO MARCA MODELO MATRICULA CC Nº BASTIDOR F. 
HOMOLOGACION

      

El Concursante declara bajo su 
responsabilidad que el vehículo 
queda inscrito como sigue: 

Grupo: Clase:  

CCOOPPAASS  YY  TTRROOFFEEOOSS  ((sseeññaallaarr  ccoonn  uunnaa  XX))  

Trofeo Mueve tu vida sin Tabaco   

DDEERREECCHHOOSS  DDEE  IINNSSCCRRIIPPCCIIOONN  ((sseeññaallaarr  ccoonn  uunnaa  XX))  

  AAcceeppttoo  llaa  ppuubblliicciiddaadd    NNoo  aacceeppttoo  llaa  ppuubblliicciiddaadd  

FFaattaaggaa  ––  SSaann  BBaarrttoolloomméé  

PPaarraa  ttooddooss  pprreecciioo  úúnniiccoo   
332200  €€    664400  €€  

 

 
CIERRE DE INSCRIPCIÓN: Viernes 27 de Agosto a las 20:00 horas.  

Forma de pago: Transferencia o ingreso en la cuenta de " LA CAJA DE CANARIAS” 
nº 2052  8069  13  3300498105, antes del día 27 de Agosto. Los gastos irán por cuenta del ordenante. 

"NO SERÁ ADMITIDA NINGUNA INSCRIPCIÓN SIN EL JUSTIFICANTE DE INGRESO” 
“PONER EN EL CONCEPTO DEL INGRESO EL NOMBRE DEL PILOTO"  

 
El firmante se hace responsable de los datos que figuran en este documento y declara conocer los reglamentos por los que se 

rigen la Prueba, que deberá respetar y solicita su inscripción en la SUBIDA FATAGA - SAN BARTOLOME. 
 

 El Concursante.       El  Conductor.    


