
DADES /DATOS/DONÉES

Nom  / Nombre / Prenom

Cognom /Apellido / Nom

Cognom/ Apellido / Nom

Domicili  / Domicilio/ Ad.

Localitat  /Localidad/Ville

Provincia / C.P./ Dep.
Nacionalitat  /            
Nacionalidad

Tel.

Fax / e-Mail

N.I.F.

Llicència  / Licencia/Lic.

Per transferència bancària:
CREDIT ANDORRA       Nº:  AD2000031101111652610101 Codi swift: CRDAADAD

PILOT / PILOTO /PILOTE                             CO- PILOT

MARCA                                      MATRÍCULA                                    

           DADES VEHICLE /  DATOS VEHÍCULO /  DONÉES DU VÉHICULE

CONCURSANT   

 

Drets d'Inscripció / Derechos de inscripción/ Droits d'Engagement          Data límit / fecha límite / date limite 13 / 09 / 2012

 

MARCA MATRÍCULA   

AUTOMOBIL CLUB D'ANDORRA    C/ BABOT CAMP, 13   AD500 ANDORRA LA VELLA

Tel. (+ 376) 803 400 Fax. (+ 376) 822 560         e-mail: aca@andorra.ad         

SOL·LICITUD D'INSCRIPCIÓ
SOLICITUD DE INSCRIPCION
DEMANDE D'ENGAGEMENT

 

140 €

 

 
 

MODEL

Nº

TROFEU / TROFEO / TROPHÉE

Memorial J.Montes (famílies) Amateur

MITJANA / MEDIA / MOYENNE

50 km/h 60 km/h 65 km/h 70 km/h

C.C.

CATEGORIA / CATÉGORIE

1 2 3 4 5 GT

Escuderia
Signatura / firma / signature Signatura / firma / signature

Enviar a / Envoyez :

 

195 €

  

+ Hotel ***

VEHICLE D’ASSISTÈNCIA / VEHÍCULO ASSISTENCIA / VOITURE ASSISTANCE

Per PAY BY MAIL (targeta crèdit / tarjeta crédito / carte de crédit) :
E.Mail:        


