[image: image1.jpg]


                           [image: image2.jpg]12 CONCENTRACION NACIONAL

S

x

0
£

ALICANTE 13 de Marzo de 20083
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	SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN  RETROALICANTE 2009                     Fecha Inscripción:

	
	El abajo firmante se hace responsable de los datos que figuran en este documento y solicita su inscripción.
	

	
	
	
	

	
	
	
	DORSAL ASIGNADO

	

	
	
	CONDUCTOR
	

	Nombre
	
	
	

	Apellidos
	
	
	

	Dirección
	
	
	

	Cód. Postal y Localidad
	
	
	

	Provincia
	
	
	

	Teléfonos
	
	
	

	Fax
	
	
	

	E-mail
	
	
	

	N.I.F.
	
	
	

	

	VEHÍCULO:   Marca:
	Modelo:

	CLUB o ASOCIACIÓN:
	Matrícula:

	
	Color:
	Año fabricación:

	
	
	
	CLASICO DEPORTIVO:
	HISTORICO: 

	
	
	
	CLASICO:
	
	MOTO :

	
	
	
	

	

	DERECHOS DE INSCRIPCIÓN
	Pax
	CONCEPTO
	IMPORTE
	TOTAL

	DERECHOS PARTICIPACIÓN
	
	PARTICIPACIÓN RETROALICANTE 2009 (Vehículo+Conductor+Comida)
	20 €
	

	DERECHOS ACOMPAÑANTES 
	
	PARTICIPACIÓN RETROALICANTE 2009 (Acompañante CON Comida)
	12 €
	

	

	IMPORTE TOTAL A INGRESAR:
	

	
	TRANSFERENCIA (recibo obligatorio por fax o correo electrónico indicando el nombre del inscrito en la misma)

	FORMA DE PAGO Banco:
 CAJA DE AHORROS DEL MEDITERRÁNEO Urb. Santo domingo (Alicante)

	TITULAR
	ENTIDAD: CAM
	Nº CUENTA (20 DÍGITOS)

	FOGUERA SANT BLAI BULEVARD ESTACIO
	2
	0
	9
	0
	0
	3
	2
	1
	2
	1
	0
	0
	4
	0
	0
	9
	2
	9
	4
	0


Teléfono : 666.491.747    
 e-mail: retroalicante@hotmail.com
Fax: 965.17.20.53
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