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XXXIII Rally Histórico Alfa Romeo 2014
FICHA DE INSCRIPCION

Automóvil

Marca ................................................... Modelo ....................................................

Año ............ Patente ............... Potencia HP .......... Cilindros ........ Cilindrada ..............

Chasis ................................................... Motor .......................................................

Aseguradora ............................. Póliza ............................ Vencimiento ....../....../......

Propietario

Apellido ................................................. Nombre ...................................................

Piloto

Apellido ................................................. Nombre ...................................................

Registro de conductor ............................... Expedido por ............................................

Teléfono ............................. E-mail ...........................................................................

Copiloto

Apellido ................................................. Nombre ...................................................

Pasajeros

Apellido ................................................. Nombre ...................................................

Apellido ................................................. Nombre ...................................................

Al firmar esta ficha de inscripción, cada participante deslinda al Club Alfa Romeo, a su Comisión Directiva y a todos sus 
colaboradores, de toda responsabilidad legal que pudiera derivarse de su participación en el evento del 25 y 26 de Octubre 
de 2014.

El pago de la inscripción deberá ser acreditado con anterioridad a la participación en el evento y puede realizarse por 
depósito o transferencia a la cuenta del Club Alfa Romeo, Banco Galicia, Cta. Cte. en $: 6871/0-048/6, 
CBU: 00700481-20000006871066, CUIT: 30-67987027-7 y enviando el comprobante de pago al Club 
por fax o correo electrónico. Coordinar con el Sr. Tesorero para pago presencial.

                Fecha ....../....../......

 ............................................................    ............................................................


