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21 DE MARZO DE 2009 - CIRCUITO J. RAMON LOSADA 

 
    
 

 
 

 
NOMBRE: D.N.I.: 

APELLIDOS: LIC. Nº: 

DIRECCION: COPIA: 

MUNICIPIO: TELF. FIJO: 

PROVINCIA: TELF. MOV: 

C.P.: FAX: 
 

 

NOMBRE: LIC. Nº: 

DIRECCION: TELF.: 

MUNICIPIO: FAX: 

PROVINCIA:  

C.P.: 
 
 
MARCA Y MOD MOTOR: 

CILINDRADA:      TURBO: CLASE: 
 

 
 

EN______________________ A _______ DE __________________ DE 2009 
 

LA PRESENTE HOJA DE INSCRIPCION SERA DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADA Y ENVIADA AL FAX:  981-60 03 97,ANTES DE LAS 20:00 DEL DIA 17 DE 
FEBRERO DE 2009. ADJUNTANDOSE JUSTIFICANTE DE TRANSFERENCIA BANCARIA DEL PAGO DE LOS DERECHOS DE INSCRIPCIÓN  (90 EUROS) QUE DEBERÁ 
REALIZARSE EN LA: 

“CAIXA GALICIA” URBANA: ARTEIXO CTA. Nº   2091-0073-84-3040015260 
 

DOCUMENTOS A PRESENTAR EN LAS VERIFICACIONES ADMINISTRATIVAS: LICENCIA DE CONCURSANTE Y PILOTO EN VIGOR, D.N.I., Y PASAPORTE 
TECNICO SI LO TUVIERA . 

 
PEÑA AUTOCROSS ARTEIXO: AVDA. PLATAS VARELA  
 EDIF. XEIXEDA, PORTAL 1-1ºG   

 15141- ARTEIXO ( LA CORUÑA ) 
 TLF.-FAX: 981-60.03.97 
 
  
 

 
 

DORSAL Nº: 
 

WWW.AUTOCROSSARTEIXO.COM  
info@autocrossarteixo.com 
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