
DATOS PERSONALES PILOTO COPILOTO CONSURSANTE 

Nombre 

Apellidos 

Dirección 

Población 

Provincia 

Teléfono 

Correo electrónico 

DNI 

Licencia 

Representante 

VEHICULO 
CATEGORÍA 

MARCA Y MODELO CILINDRADA GRUPO CLASE MATRÍCULA 

 

Formulario de inscripción 

Organiza: ATKmotorsport 

Contacto: Germán Tocino

Teléfono: 665 774 289

DERECHOS DE INSCRIPCIÓN: 400 € 

Reposición en Cta. ES16 3085 0073 2924 3831 4425 Caja Rural de Zamora 

Día: Jueves 16 Mayo 

Hora de Inicio: 9:00 

Hora de Fin: 13:00 

ES OBLIGATORIO PARA PODER PARTICIPAR EN LOS TEST: 
- Estar inscrito en el RALLYE REINO DE LEÓN 2024

- Rellenar todos los datos

- Enviar el documento cumplimentado junto con el justificante de 
pago al correo: atk@atkmotorsport.com

* El número mínimo para la realización de los test será de 5 y el máximo de 15
* La Fecha tope de la inscripción será el Jueves 9 de Mayo

El Concursante declara que todos los datos son ciertos y 

que conoce el reglamento del campeonato de la 

modalidad, aceptando sin ninguna reserva y 

comprometiéndose a cumplir todas las normas que sean 

dictadas desde la organización. 
Firma: 

mailto:atk@atkmotorsport.com
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