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	CONCURSANTE
	1º CONDUCTOR

	NOMBRE:


	
	
	   

	APELLIDOS:


	
	
	   

	DIRECCION:


	
	
	

	LOCALIDAD:


	
	
	

	TELEFONO:


	
	
	

	NACIONALIDAD:


	
	
	

	LICENCIA:


	
	
	

	D.N.I.:


	
	
	



	MARCA
	
	MODELO
	
	CILINDRADA
	
	MATRICULA

	
	
	
	
	
	
	



	OTRAS CLASIFICACIONES A LAS QUE OPTA

	
	

	
	




El Concursante, suscrito, declara conocer el Reglamento, al cual se somete sin reserva alguna, tanto por sí mismo como por sus conductores y solicita su inscripción en la Subida de Alisas.

	
	
	de
	          Agosto
	de 2010


Firma:                 





BOLETIN DE INSCRIPCIÓN





VEHICULO





El Concursante declara bajo su exclusiva responsabilidad que el vehículo debe quedar clasificado como sigue:





CLASE














GRUPO
































