Formulario de Inscripci

Ciclomotores

Solicito al Responsable del Moto Club San Jorge quiera tener a bien inscribirme al Campeonato del afio 2011,

para la cual cumplo en informale mis Datos Per

< adi Tizad

y Act

Datos del Vehiculo

Lic. Médica: N° - Otoragada por :

Paga: SI[_] NO[] Recibo Nro:

Lic. N°

| Evento: Categoria: |
| Vehiculo Nro: | | Vehiculo Marca: |
Datos del Piloto:
| Nombre y Apellido: |
| DNI: | | Fecha Nac: / / |
| Calle: Nro: Piso: Dpto: |
| Cod. Pos: ( ) Loc: Prov: |
| Tel Fijo: () - Tel Mévil: () - |
| E-mail: Sitio Web: |
| |
| |

Tiene Lic. Deportiva Nacional?

SI[] No[]

Firma, aclaracién y DNI:

Datos del Concurrente:

e et s NN

| Nombre y Apellido: |
| DNI: | | Fecha Nac: / / |
| Calle: Nro: Piso: Dpto: |
| Cod. Pos: ( ) Loc: Prov: |
| Tel Fijo: ( ) - Tel Mévil: ( ) - |
| E-mail: Sitio Web: |

Firma, aclaracién y DNI:

Ricibio: Fecha: /




