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LLANES, 2, 3 y 4 de mayo de 2025
ECO RALLYE VILLA DE LLANES
DIRECCION POSADA HERRERA, 1 Fecha y hora recepcién NO° Entrada N© Rallye
C.P. 33500
Tel : 985 40 05 22 Fecha
Mévi @ 629 65 06 08
secretaria@rallyellanes.com Hora
Web : www.ecorallyellanes.com
CONCURSANTE | N° Licencia
EQUIPO
PILOTO | Nombrel | N° Licencia |
Apellido 1° Apellido 20
Direccién Numero/Piso
Poblacién N© DNI Nacionalidad
Cod.Postal Teléfono Tel. Movil
E-mail
COPILOTO | Nombrel N° Licencia
Apellido 1° | Apellido 2°
Direccién Ndmero/Piso
Poblacién NO© DNI Nacionalidad
Cod.Postal Teléfono Tel. Movil
E-mail
VEHicuLo Marca Modelo
Afio de fabricacion Color

No bastidorl

Matricula
Pais de Matriculacion Combustible
ELECTRICO Tipo de conexién
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g HIBRIDO ENCHUFABLE Gasolina Gasoil
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s HIBRIDO Gasolina Gasoil
DERECHOS DE INSCRIPCION Importe Euros Total Euros
CON la publicidad del Organizador 350 I:I
SIN la publicidad del Organizador 700 D
|R0ad—Book en papel SI NO

DATOS FACTURACION

Razoén social CIF
Direccion C.P.
Localidad

Provincia | Pais |

Importe Total a Ingresar en : CAJA RURAL DE ASTURIAS
NUMERO DE CUENTA: ESCUDERIA VILLA DE LLANES - ES11-3059-0055-4025-1295-3429

El firmante se hace responsable de los datos que figuran en este documento y declara conocer y aceptar los reglamentos por los que se rige la
prueba, y solicita su inscripcién en el 8° ECO RALLYE VILLA DE LLANES.

| Fecha |

Firma del Concursante

Firma del Piloto

Firma del Copiloto
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secretaria@rallyellanes.com
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