27º RALLYE 

CIUDAD DE LUGO
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BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

	
	Concursante
	Piloto
	Copiloto

	Nombre
	 MERGEFIELD "Concursante" 
	 MERGEFIELD "NombrePiloto" 
	 MERGEFIELD "NombreCopiloto" 

	1º Apellido
	
	
	

	2º Apellido
	
	 MERGEFIELD "ApellidosPiloto" 
	 MERGEFIELD "ApellidosCopiloto" 

	D.N.I.
	
	 MERGEFIELD "dnipiloto" 
	 MERGEFIELD "dnicopiloto" 

	Tfno
	
	
	

	Licencia
	 MERGEFIELD "LicenciaConcursante" 
	 MERGEFIELD "Licencia" 
	 MERGEFIELD "LicenciaCopiloto" 

	Dirección completa: 



VEHÍCULO
	Marca
	Modelo
	Matrícula
	C.C.
	Grupo
	Clase

	 MERGEFIELD "Vehículo" 
	 MERGEFIELD "Modelo" 
	 MERGEFIELD "Matrícula" 
	 MERGEFIELD "Cilindrada" 
	 MERGEFIELD "Grupo" 
	 MERGEFIELD "Clase" 


	Trofeo o copa de promoción:  MERGEFIELD "Trofeo" 


El concursante declara, bajo su exclusiva responsabilidad, que el vehículo debe quedar calificado en el grupo y la clase señalados anteriormente.
RECONOCIMIENTOS






Solicito efectuar los reconocimientos el día:    
 11/11/2005

12/11/2005

13/11/2005

con el siguiente vehículo:

	Marca
	Modelo
	Matrícula

	 MERGEFIELD "Vehículo" 
	 MERGEFIELD "Modelo" 
	 MERGEFIELD "Matrícula" 


PAGO DE INSCRIPCIONES





Ingreso en la cuenta:
 2080-0358-09-0040025007  CAIXANOVA O.P. LUGO
Importe inscripción: 
 275 €    Acepta la publicidad facultativa:
SI




 550 €    Acepta la publicidad facultativa:
NO
COBRO DE PREMIOS

	Entidad
	Sucursal
	DC
	Cuenta

	 MERGEFIELD "Entidad" 
	 MERGEFIELD "Sucursal" 
	 MERGEFIELD "dc" 
	 MERGEFIELD "cc" 


Cuenta Bancaria para transferencia de premios:  

El concursante suscrito solicita su inscripción para participar en el 27º Rallye Ciudad de Lugo, declarando conocer el reglamento de la prueba, al cual se somete aceptandolo sin ninguna reserva, tanto por si mismo como por sus conductores.

El concursante

En                                     a           de                                      de 2.005.







C/ Divina Pastora, 2


27004 - Lugo


Tfno. 982 81 22 90


Fax    982 81 22 91











