ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ
г/о Бронницы                                                                                                                        Дата проведения 27 февраля 2016 г.
От (Ф.И.О. полностью) ______________________________________________________________________________________

От команды _______________________________________________________________________________________________
	Автокросс посвященный памяти Александра Алфимова

(наименование соревнования)
	Класс авто
	№ авто


	ВОДИТЕЛЬ

	Фамилия:
	

	Имя:
	

	Отчество:
	

	Дата рождения (полностью)
	
	Спорт. звание 
(разряд)
	

	Адрес 
	Индекс
	
	Страна  

	
	Город
	

	
	улица
	

	
	дом
	
	квартира
	

	(код) телефон:

	e-mail:

	Лицензия (ФИА, РАФ); медицинская справка

	Подпись:



Нижеподписавшийся признает положения нормативных документов РАФ и обязуется строго соблюдать их.

Подтверждается, что данные, указанные в заявке правильные и заявленный автомобиль соответствует действующим техническим требованиям.


Участник (заявитель - водитель владелец автомобиля) принимает участие в данных  соревнованиях на свой собственный риск. Он несет полную гражданскую и правовую ответственность за ущерб, причиненный другим лицам во время соревнований.
Подпись заявителя              ____________________          _______________________
                                                             подпись
                             ФИО
ФИО представителя         _____________________         ________________________



               подпись
                                      ФИО
Допуск участника 

	Виза врача
	Виза технической комиссии
	Виза главного секретаря

	
	
	


Примечание: без подписей врача, мандатной комиссии и технической  комиссии карточка участника не действительна.

