ЗАЯВОЧНАЯ  ФОРМА  РАФ  ПО АВТОМНОГОБОРЬЮ

	Чемпионат и Первенство 
Северо-Западного федерального округа 2026 года 
по автомобильному спорту в спортивной дисциплине «АВТОМНОГОБОРЬЕ»
	
	Номинация
	Стартовый №

	20 сентября 2026 года
	
	
	

	
	
	
	

	УЧАСТНИК (ЗАЯВИТЕЛЬ)
	АВТОМОБИЛЬ

	Наименование:
	Модель:

	Лицензия (ФИА, РАФ):
	Тип привода:

	
	Индекс:
	Страна:
	Рабочий объем двигателя:

	Адрес
	Город:
	Заявленная зачетная группа:

	
	Улица:                                    .              дом:        кв.:
	 Гос. номер: 
	Цвет:

	
Телефон:
	Согласие на размещение рекламы
 Организатора  (ненужное зачеркнуть)
	ДА
	НЕТ

	ПИЛОТ
	ВЫСШИЕ ДОСТИЖЕНИЯ ПИЛОТА

	Фамилия:
	Соревнование
	Год
	Достижение

	Имя:  
	Отчество:
	
	
	

	Гражданство:
	
	
	

	Год, месяц рождения:
	Спорт.звание:
	
	
	

	
	Индекс:
	Страна:
	
	
	

	Адрес
	Город:
	
	
	

	
	Улица:                                                   дом:        кв.:
	
	
	

	Телефон:
	
	
	

	Лицензия пилота (ФИА, РАФ):
	
	
	

	Подпись:
	Подпись:

	Нижеподписавшийся заявитель подтверждает правильность указанных в заявке данных.
Заявитель также осознает ответственность данных соревнований и обязуется не предъявлять претензий к Организатору в случае получения травм или порчи автомобиля и понимает, что ответственность, связанная с нанесением ущерба имуществу или здоровью третьих лиц лежит на нем.
В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных Организатором соревнования. Согласие дается на совершение любых действий или совокупности действий, совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, извлечение, использование, пере дачу, обезличивание, удаление, уничтожение персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Подпись  заявителя  .................................................                         .....................................                                                                                                                            
                                                       (фамилия)                                                  (должность) 

	К О М А Н Д Н А Я    З А Я В К А

	№№ 
пп
	Фамилия,  имя
	Подпись
	Должность в команде
	Отметка врача
	Стартовый        №

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	



		Наименование команды ............................................................................................................
                                 МП       Подпись заявителя ...............................................................................................................
