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Campeonato de Castilla y León de Rallys 
Campeonato de Castilla y León de Pilotos y Copilotos 

Campeonato de Castilla y León de Escuderías 
                                                                                                                            NÚMERO 
 28 y 29 de Mayo de 2016 

 
BOLETIN  DE  INSCRIPCIÓN 

 
DATOS COMPETIDOR PILOTO COPILOTO 

Nombre    
1º apellido    
2º apellido    
Domicilio    
Localidad    
Provincia    
C. Postal    
Teléfono    
Teléfono móvil participante    
Teléfono móvil asistencia    
Fax    
E-mail    
D.N.I./N.I.F.    
Nº Licencia     
VEHÍCULO 
Marca  
Modelo  
Cilindrada  
Matricula  
Nº de bastidor  
Nº de póliza seguro  
¿Acepta la publicidad obligatoria? SI        NO  (tache lo que no proceda) 
 
El concursante que suscribe declara aceptar el reglamento particular de la prueba, al cual se somete sin ninguna 
reserva, tanto por sí mismo como por su piloto y copiloto, y solicita su inscripción en el V Rallysprint Valle de Laciana 
2015. 
 

Villablino, a ____ de _______________ de 2015 
Firma del concursante o de su representante. 
 
 
 
El importe de la inscripción está fijado en 105 € deberá satisfacerse mediante transferencia bancaria al número de 
cuenta: BANCO POPULAR - ES15 0075 1802 3106 0000 8920, cuyo titular es Escudería Laciana Motor. 
Remítase este formulario debidamente cumplimentado con el justificante del pago de la Inscripción al correo 
electrónico lacianamotor@hotmail.com , confirmen la recepción al teléfono 689 57 87 97 (Juan).

 
Es obligatorio rellenar completamente los datos que se solicitan en este 
boletín con letra clara para su buena lectura. POR FAVOR !. 

 
 
 
 
 

GRUPO CLASE 

    

Admin
Texto escrito a máquina

Admin
Texto escrito a máquina
VI RALLY-SPRINT VALLE DE LACIANA

Admin
Texto escrito a máquina

Admin
Texto escrito a máquina
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