5° CARRERA CTO. BALEARES DE KARTING
““rdig

JJ"""'-'ﬂiB 16 de noviembre de 2025 KARTIi'irG

CIRCUITO DE CAN PICAFORT

NUMERO:
CATEGORIA CBK (marcar con X) CATEGORIA AMATEUR (marcar con X)
INICCIADCION CMgI JUCNISR SENIOR DD INI%ASION g JUNIOR SENIOR
O O O o O O O
DATOS CONCURSANTE PILOTO
Nombre
Primer Apellido
Segundo Apellido
Localidad
NIF-DNI
Teléfono
Mail
Licencia
ASISTENCIA / MECANICO
Nombre y Apellidos NIF-DNI N°. Licencia
VEHICULO
CHASIS MOTOR 1 MOTOR 2
MODELO
N°. SERIE
INSORIPOI e D%, | B. SABADELL IBAN: ES89 0081 1551 6500 0112 3513
LA FORMA DE PAGO DEL IMPORTE DE LOS DERECHOS DE INSCRIPCION SE
1 30 € 1 0_ RELIZARAN MEDIANTE TRASNFERENCIA, INGRESO EN EFECTIVO EN EL
50 € imicianion | NOViEmbre | D o ETE DEL oA O O N EeTO A
DEBERA ADJUNTAR EL JUSTIFICANTE CASO DE PAGAR POR TRANSFERENCIA.

El concursante suscrito solicita su inscripcion para participar en esta prueba. Por el mero hecho de firmar la solicitud de inscripcion, el Concursante,
asi como el conductor, se someten a las jurisdicciones deportivas reconocidas por el C.D.l. y sus anexos, asi como a todas las disposiciones de la
F.A.l.LB. y el reglamento particular de la prueba. Los concursantes y conductores en caso de accidente excluyen de toda responsabilidad a la
Entidad Aseguradora y a los Organizadores de la prueba y renuncian a formular reclamacion alguna sobre los mismos.

En ,a de de 2025

Firma y sello del Concursante




