
 

 
 

GRUPO CLASE SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN NÚMERO 

 ENVIAR AL FAX : 928 563102 
o al: 928 417915 No rellenar  No rellenar  No rellenar 

Concursante Piloto Copiloto 
Nombre: Nombre: Nombre: 

Apellidos: Apellidos: 

Calle: Calle: Calle: 

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

Tf.: Fax: Tf: Fax: Tf.: Fax: 

Licencia: NIF: Licencia: NIF: Licencia: NIF: 

 VEHICULO MARCA MODELO MATRICULA CC Grupo Clase: 

      

                     COPAS Y TROFEOS                                              ASISTENCIA CONJUNTA  
Nombre de la Copa Nombre del Piloto 

ULTIMOS 3 RESULTADOS (RALLYE Y POSICION) 
RALLY POS RALLY POS RALLY POS 

      

DERECHOS DE INSCRIPCION (señalar con una X) 

 Acepto la publicidad No acepto la publicidad 

Generales  350 €  700 €  

Monomarcas  320 €  640 €  

 
CIERRE DE INSCRIPCIÓN: Viernes  de 13 Mayo 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 de las 14 horas del día 13 de Mayo. 

Los gastos irán por cuenta del ordenante. 
"NO SERÁ ADMITIDA NINGUNA INSCRIPCIÓN SIN EL JUSTIFICANTE DE INGRESO" 

  
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 XLIX Rallye de Gran Canaria. 

El concursante       El  Conductor    
 


