
LUGAR Y FECHA DE CELEBRACIÓN

PEGATINA CON DATOS DE LA TRIPULACIÓN DEL VEHÍCULO

CON la publicidad del Organizador

SIN la publicidad del Organizador

Gasolina

Gasolina

Gasoil

Gasoil

País de Matriculación

Año de fabricación

Matrícula Nº bastidor

Combustible

Color

A CORUÑA, 15, 16 y 17 de septiembre de 20237º ECORALLYE A CORUÑA
Fecha y hora recepción Nº EntradaORGANIZADOR

DIRECCIÓN

C.P.

TELÉFONOS

E-MAIL

ESCUDERÍA LA CORUÑA

Calle Francisco Catoira, 18, bajo

PILOTO Nombre

Número/Piso

Tel. Móvil

Nacionalidad

Teléfono

COPILOTO Nombre

Nº Licencia

Nº Licencia

Nº Licencia

Apellido 2º

Nº DNI

VEHÍCULO

CONCURSANTE

EQUIPO

Marca

Nacionalidad

Número/Piso

Modelo

Apellido 2º

Nº DNI

Teléfono

Firma del Piloto

 Total Euros

Número/Piso

CIF

Cod.Postal

País

Los firmantes se hacen responsables de los datos que figuran en este documento, declaran conocer y aceptar los reglamentos por los que se rige la prueba y solicitan 
su inscripción en el 7º EcoRallye A Coruña

Importe Total a Ingresar en: ABANCA 
NUMERO DE CUENTA:

ES8920800703683040014289

DATOS DE FACTURACIÓN

Firma del Concursante

PÁGINA WEB

15007 - A Coruña

677 476 831 - 606 996 188

info@escuderiacoruna.com

www.escuderiacoruna.com

HÍBRIDO

Firma del Copiloto

Apellido 1º

Dirección

Población

Cod.Postal

E-mail

Apellido 1º

Dirección

C
A

TE
G

O
R

ÍA
S

SI NORoad-Book en papel

Importe Euros

10

325

650

Tipo de conexiónELÉCTRICO

HÍBRIDO ENCHUFABLE

DERECHOS DE INSCRIPCIÓN

Fecha

Hora

Fecha

Razón social

Dirección

Población

Provincia

Tel. Móvil

Población

Cod.Postal

E-mail

Nº Rallye
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