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Cod. Pos: (00000) Loc: Prov:

Nombre y Apellido:

DNI: Fecha Nac: 00     / 0           0 /

Calle: Nro:                       Piso:                         Dpto:

Tel Fijo: (00000) -  Tel Móvil: (00000) -  

E-mail: Sitio Web:

Lic. Médica: N° 00000000 - Otoragada por : Paga: SI NO Recibo Nro:

Lic. N°Tiene Lic. Deportiva Nacional? SI NO

Datos del Piloto:

Solicito al Responsable del Moto Club San Jorge quiera tener a bien inscribirme al Campeonato del año 2011,
para la cual cumplo en informale mis Datos Personales, Fidedignos y Actualizados.

Evento: Categoría:

Vehículo Nro: Vehículo Marca:

Datos del Vehículo

Ricibió: Fecha: 000/000/00000

Cod. Pos: (00000) Loc: Prov:

Nombre y Apellido:

DNI: Fecha Nac: 00     / 0           0 /

Calle: Nro:                       Piso:                         Dpto:

Tel Fijo: (00000) -  Tel Móvil: (00000) -  

E-mail: Sitio Web:

Datos del Concurrente: Es el mismo: Piloto
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