
Nombre Escuderia

EQUIPO
Nombre

Apellidos

Dirección

NIF/DNI

Nº Licencia

Teléfonos

VEHICULO
Marca

Matricula

Cilindrada

Grupo

Seguro

ITV hasta

Nº Ficha homologación

Arco seguridad

Arneses

Bacquets

Extinción

Desconectador

Parabrisas

Aspecto Carrocería

Peso

Casco modelo

HANS

Sotocasco

Mono

Botas

Guantes

HANS

El concursante nº _______ declara ser ciertos, y tomado conocimiento de las deficiencias, 
omisiones o anomalías declaradas en las verificaciones técnicas.

Conforme verificaciones:

Conforme del concursante:

Fecha Expedición Carnet Conducir

A CONTINUACIÓN, RESERVADO PARA RELLENAR POR COMISAR IO TÉCNICO

VESTIMENTA
PILOTO COPILOTO

Casco modelo

Turbo ∅∅∅∅ / Catalizador

Aspecto motor

Recuperador aceite

Cierres capo

Botas

Mono

Sotocasco

Hora verificaciones Técnicas

Conforme verificaciones administrativas: Comisario Técnico:  OC ___________

Nº Póliza

Clase

946550075 // info@durangalderacing.com

Modelo

Nº Chasis

Turbo

NO RELLENAR

Hora verificaciones 
administrativas

N º Cuenta Bancaria

NO RELLENAR

DORSAL

Fax / e-mail

PILOTO

ESCUDERIA

3084 0018 07 6300047256 IPAR KUTXA

COPILOTO

HOJA DE INSCRIPCIÓN / VERIFICACIONES
JÚNIOR    2012            

Nacidos desde el año:              

1987

Fecha Nacimiento:

I RALLYE LEA ARTIBAI

Nº Licencia


