	TEAM Nº
	

	A RELLENAR POR LA ORGANIZACION (



           EXTREM MURÇA 2010; 3-12 of September
	COMPETIDOR / CONCURRENT / COMPETITOR
	

	NOMBRE 

Name
	

	DIRECCION 

Addresse/Adress
	LOCALIDAD
Ville/Town

	C. POSTAL 

Code postal/Postcode
	 PAIS 

Pays/Country
	

	TLF. MOVIL
nº Port./ Mobile nº
	TELF.


	FAX

	E-MAIL

	1º PILOTO / PILOTE / DRIVER
	

	NOMBRE
Prénom/ 1st Name
	APELLIDOS 

Nom/Surname

	CARNET DE CONDUCIR
Permit Conduire/ Driving License
	NACIONALIDAD
Nationalité / Nationality
	EMITIDA POR:
ASN / Issuing ASN

	DIRECCION
Addresse/Adress

	C.POSTAL 

Code Postal / Postcode
	LOCALIDAD
Ville / Town
	PAIS 

Pays/Country

	TLF. MOVIL
Port. / Mobile
	TEL.
	FAX

	E-MAIL


	SEXO

M (    F (

	2º PILOTO / CO PILOTE / CO DRIVER
	LICENÇA nº

	NOMBRE
Prénom/ 1st Name
	APELLIDOS 

Nom/Surname

	CARNET DE CONDUCCION 

Permit Conduire/ Driving License
	NACIONALIDAD
Nationalité / Nationality
	EMITIDA POR:
ASN / Issuing ASN

	DIRECCION
Adresse/Adress

	C.POSTAL 

Code Postale / Post code
	LOCALIDAD
Ville / Town
	PAIS 

Pays/Country

	TLF. MOVIL
Port. / Mobile
	TELF.
	FAX

	E-MAIL
	SEXO

M (    F (

	VEHÍCULO / VEHICULE / VEHICLE
	PASAPORTE TÉCNICO 

P. Téchnique n.º


	MARCA 

Marque / Make
	MODELO 

Modele / Model
	MATRICULA 

Immatriculation / Plate n.º

	CC
CC
	CHASIS Nº


	MOTOR Nº

Moteur/Engine
	

	AÑO 

Année / Year
	             4 RM /4 WD  (            2 RM/ 2 WD  (

	

	GRUPO Groupe

	CLASE Class

	                        DIESEL  (                   GASOLINA (
                              Gasoil                                     Essence/Petrol


 






EXTREM MURÇA 2010; 3-12 of September
	PUBLICIDAD / PUBLICITÉ / ADVERTISING

	OBRIGATÓRIA / OBLIGATOIRE / COMPULSORY:  ......................……................................................................................... 

FACULTATIVA / FACULTATIVE / OPTIONAL: ……………………............................................................................................



	
	PRECIO DE LA INSCRIPCION

Si se efectua despues del 15 de Julio

	
	1.500€    (+IVA)

	El precio de la inscripcion es si se acepta la publicidad de la organizacion.

	ABONOS INSCRIPCION

	( Cheque à ordem do SinLimite  (enviar para José Rodrigues, Edifício Variante, 3º - Esq. frente -  5090-104 Murça)

      Cheque nº. ____________________s/Banco ___________________________valor_______________€     

( Numerário: ____________________€_____
( Transferencia Nº cuenta                                                                                                  IBAN     ES 37 0182 4027 2100 1151 1828   

	LLAMAR EN CASO DE EMERGENCIA / PREVENIR EN CAS D´URGENCE / NOTIFY IN CASE OF EMERGENCY

	NOMBRE / NOM / NAME: ____________________________________TEL: __________________________________

TELEFONO EQUIPO ASISTÊNCIA : _______________________________________________________________



	PALMARÉS 

	

	LEIDO Y APRUEVO / LU ET APPROUVÉ / READ AND APPROVED

	1º PILOTO                                           FECHA:____/____/___ ___/___/___    
1er EQUIPIER / 1st DRIVER           

	2º PILOTO                                                            Date: ___/___/___

2ème EQUIPIER / 2nd DRIVER      



