
COGNOME

NOME

INDIRIZZO

NAZIONALITA'

TELEFONO CELL.

LICENZA NR CATEGORIA

NATO IL

PARTITA IVA - CODICE FISCALE SCADENZAPATENTE NR.

CHIUSURA ISCRIZIONI

COSTRUTTORE

TARGA

TIPO

TELAIO
NATO IL

RISERVATO ALL’ORGANIZZATORE

       16 NOVEMBRE 2011

DATA ARRIVO
PROTOCOLLO GRUPPO

CLASSE

NUMERO DI GARA

DATA ARRIVO

CATEGORIA

PATENTE NR.

NR

SCADENZA

SCUDERIA
   

LICENZA NR.

VETTURA

Firma concorrente

I sottoscritti dichiarano:
1. Di avere piena conoscenza dei regolamenti FAMS, FIA e   del  Regolamento  Particolare  di  Gara  e  garantiscono di rispettarli senza condizioni 
2. Di possedere  la  preparazione  e  la  perizia  necessaria  per partecipare a  prove  del  tipo  cui  la  presente  iscrizione  si riferisce e che la vettura iscritta è 
    adatta ed in condizione di affrontare la prova stessa
3. Di   conoscere   perfettamente   la   difficoltà  che  la gara comporta  e  di  avvertire  chiaramente   i rischi  che  possono   derivargli  dalla partecipazione; ne
     accettano la piena responsabilità, sollevando nel contempo da  questa il Comitato Organizzatore

NR

CONCORRENTE 1° CONDUTTORE 2° CONDUTTORE

DOMANDA D’ISCRIZIONE

PERIODO

CILINDRATA

Firma 1° conduttore

Data

Firma 2° conduttore

CITTA’/CAP
PROVINCIA

TELEFONO
DURANTE
IL RALLY

PRIORITA’

WRC

GT

A

N

K

R

FICHE N. ANNO COSTRUZIONEHTP PERIODO

SOLO PER AUTO STORICHE

ISCRIZIONE RICHIESTA PER VETTURA MODERNA/SCADUTA

FN

FA

K

GS

GF

RS

CLASSE

CLASSE

CLASSE

CLASSE

CLASSE

CLASSE

CLASSE

CLASSE

CLASSE

CLASSE

inviare a:
SCUDERIA SAN MARINO
VIA C. CANTU’ 45
47891 - DOGANA (RSM)
telefono/fax 0549 970909
cell. 335 7331254 
www.scuderiasanmarino.sm

CLASSE CLASSE

compreso S1600/S2000

TUTTE LE CLASSI   Euro 250,00 
I PAGAMENTI POSSONO ESSERE EFFETTUATI CON

a) assegno intestato SCUDERIA SAN MARINO
b) bonifico intestato SCUDERIA SAN MARINO

    presso Banca di San Marino - Agenzia di Dogana
    IBAN nazionale R 08540 09802 000551421410

    IBAN internazionale 
SM23 R 08540 09802 000551421410

TASSA DI ISCRIZIONEDITTA/NOME E COGNOME

VIA/N. CIVICO

CAP/CITTA’/PROVINCIA

PARTITA IVA/CODICE FISCALE

DATI PER LA FATTURAZIONE


