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	ЗАЯВОЧНАЯ ФОРМА НА ТЕСТЫ
	

	Опочецкий район

	
	
	

	
	УЧАСТНИК

(ЗАЯВИТЕЛЬ)

ENTRANT
	
	1-й ВОДИТЕЛЬ
FIRST DRIVER
	2-й ВОДИТЕЛЬ

CO - DRIVER

	Название/фамилия, имя 

Entrant Name
	
	Фамилия, имя
Name
	
	

	Город, страна
City/County of location
	
	Город, страна
City/County of location
	
	

	№ телефона для связи

Telephone No.
	
	Дата рождения

Date of birth
	
	

	№ факса

Fax No.
	
	Гражданство
Nationality
	
	

	Адрес электронной почты

E-mail address
	
	№ мобильного тел.

Mobile Tel. No.
	
	

	№ лицензии Участника
Competitions license No.
	
	№ лицензии Водителя
Driving license No
	
	

	Выдана НАФ

Issuing ASN
	
	Выдана НАФ

Issuing ASN
	
	

	Команда
Team Name
	
	Приоритет

Priority
	
	

	Адрес для контактов
Address for correspondence
	

	ДАННЫЕ АВТОМОБИЛЯ / DETAILS OF THE CAR

	Марка

Make
	
	Объем двигателя

C.C.
	

	Модель

Model
	
	Группа / Класс

Group / Class
	

	Реклама организатора (Да/Нет)

Organizers’ advertising accepted (Yes/No)
	
	Сумма заявочного взноса (заполняется Организатором)

Entry fee (organizers’ use only)
	

	С кем из участников ралли Вам необходимо принять участие в тестовых заездах, исходя из  логистики Вашей команды

	Фамилия, имя водителя/ название команды, заявителя
	


ЗАЯВЛЕНИЕ О ГАРАНТИЯХ / DECLARATION OF INDEMNITY
ПОДТВЕРЖДЕНИЕ О СОГЛАСИИ / ACKNOWLEDGEMENT AND AGREEMENT

Своей подписью я подтверждаю, что вся информация, содержащаяся в Заявочной форме верна. Я принимаю все условия оплаты и условия моего участия в тестовой сессии. Я ознакомлен с правилами безопасности при проведении тестовых заездов и обязуюсь соблюдать все указания службы безопасности организатора.

	Печать ASN *

ASN Stamp *


	
	Подпись Участника

(Заявителя)

Signature of Entrant
	
	Подпись 1-го Водителя
Signature of 1st. driver
	
	Подпись 2-го Водителя
Signature of Co-driver


	Date Дата
	










































































































































































