	РАЛЛИ «СТАРИЧОК – 06»
	
	Зачет
	стартовый №

	3-й ЭТАП ОТКРЫТОГО КУБКА
	
	
	

	САНКТ-ПЕТЕРБУРГА И ЛЕНИНГРАДСКОЙ
	
	
	

	ОБЛАСТИ ПО Р3К
	
	
	


[image: image1.jpg]ATH

AreHTCTBO
TeneBU3NOHHBIX
HoBocTen

. CankT-TleTepbypi



[image: image2.emf]


	ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ
	

	УЧАСТНИК (ЗАЯВИТЕЛЬ)
	АВТОМОБИЛЬ

	Наименование:
	№ свидетельства о регистрации:

	Лицензия (ФИА, РАФ)
	Полис ОСАГО (№, срок до)

	
	Индекс
	Страна  
	

	Адрес 
	Город:
	
	Модель
	Гос. регистрац.  Номер

	
	ул.
	дом       кор.      кв.
	
	

	(код) Телефон:
	Согласие на размещение рекламы
	ДА
	НЕТ

	
	
	
	

	ПЕРВЫЙ ВОДИТЕЛЬ
	ВТОРОЙ ВОДИТЕЛЬ

	Фамилия:
	Фамилия:

	Имя:
	Имя:

	Гражданство:
	Гражданство:

	  дата      месяц              год  рожд.
	Спорт. звание
	  дата      месяц              год  рожд.
	Спорт. звание

	
	Индекс
	Страна  
	
	Индекс
	Страна  

	Адрес 
	Город:
	
	Адрес 
	Город:
	

	
	ул.
	дом        кор.       кв.
	
	ул.
	дом       кор.       кв.

	(код) Телефон:
	(код) Телефон:

	№ водительского удостоверения
	№ водительского удостоверения

	№ мед. справки,  дата выдачи
	№ мед. справки, дата выдачи

	Лицензия водителя (ФИА, РАФ)
	Лицензия водителя (ФИА, РАФ)

	Страховой полис (№, срок до)
	Страховой полис (№, срок до)

	Подпись:
	Подпись:


Нижеподписавшийся признает положения нормативных документов РАФ и обязуется строго соблюдать их.
Правила и условия участия в соревновании известны. Всю ответственность за возможные последствия принимаем на себя.
Подтверждается, что данные, указанные в заявке правильные и заявленный автомобиль соответствует требованиям ПДД.

ФИО представителя ____________________________________________

Подпись заявителя ____________________      ____________________________      _____________________________





(фамилия)


(должность)
	РАЛЛИ «СТАРИЧОК – 06»
	

	3-й ЭТАП ОТКРЫТОГО КУБКА
	

	САНКТ-ПЕТЕРБУРГА И ЛЕНИНГРАДСКОЙ
	

	ОБЛАСТИ ПО Р3К
	



	ЗАЯВКА КОМАНДНОГО ЗАЧЕТА
	НАЗВАНИЕ    КОМАНДЫ  ( Клуба, )



	Участник
	

	№№ пп
	Первый водитель (фамилия, имя)
	Подпись
	Стартовый номер
	Примечание

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


ФИО представителя ____________________________________________

Подпись заявителя ____________________      ____________________________      _____________________________

