
C.P. C.P. C.P.

Tel: Fax. Tel: Fax. Tel: Fax.

E-mail: E-mail: E-mail:

Lic: NIF Lic: NIF Lic: NIF

SI NO

El Concursante El Copiloto

Por el mero hecho de la inscripción en el 14º Rallye RAC NAVARRA los datos de Concursante, Piloto y Copiloto así como todos los datos que figuran en la inscripción de la misma serán introducidos 
en un fichero informatizado para uso exclusivo de FNA, RACVN y empresas afines. A estos datos se podrá acceder en cualquier momento para ejercer el derecho de acceso, rectificación, 

cancelación u oposición en la siguiente dirección: 20005 San Sebastián - Fueros, 4.

ESCUDERIA / CONCURSANTE PILOTO

Apellidos

Dirección

Fecha de Nacimiento

a las 19:00 horas CAJA NAVARRA  nº 2054    0080    21    9125611025

18 de Mayo de 2009

DATOS PARA PREMIOS EN METALICO

IMPORTE

CAMPEONATO VASCO DE RALLYES

RELLENAR 
OBLIGATORIAMENTE        

los datos de la cuenta bancaria para el 
abono de los premios en metalico

CAMPEONATO JUNIOR NAVARRO DE RALLYES

CCMATRICULA TURBO

NUMERO DE POLIZA

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

El Piloto

Tel: 943-43 08 00     Fax: 943-42 91 50     E-mail: racvn@racvn.net

ENVIAR A:

V COPA BARINAGA 2009

Seguro 245 � (Penal. 245)+(Seguro245)=490 �

CAMPEONATO NAVARRO DE RALLYES

CAMPEONATO JUNIOR VASCO DE RALLYES

DATOS PERSONALES

(NO RELLENAR)

Real Automóvil Club Vasco Navarro - Fueros, 4 - 20005 San Sebastián

CIERRE DE INSCRIPCIONES ACEPTO LA PUBLICIDAD FACULTATIVA NO ACEPTO LA PUBLICIDAD FACULTATIVA

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

los reglamentos por los que se rige la prueba, que deberá respetar, y solicita su inscripción en el

14º RALLYE RAC NAVARRA

FECHA

COPILOTO

NUMERO
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ENTRADA

MARCA MODELO

Nombre

Población

Dirección

Población

Dirección

Apellidos

Nombre

Apellidos

Nombre

ITV HASTA

Lekunberri,  23 de Mayo de 2009 (NO RELLENAR)

SOLICITUD DE INSCRIPCION

Población

Fecha de Nacimiento

VALIDEZ DEL SEGURO

DATOS DEL VEHICULO

COMPAÑÍA DE SEGURO

GRUPO CLASE
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Nombre de la Entidad Bancaria

Rellenar los 20 dígitos de la cuenta de abono con números claros

COPAS Y TROFEOS EN LOS QUE PARTICIPA


