11° RALLY DEL OESTE LORY BARRA  

10 de Abril de 2021
FICHA DE INSCRIPCIÓN

Automóvil:







  

Marca.......................................................................................................................................
Modelo....................................................................................................................................
Año...................................  Patente N°....................................................................................
Chasis N°.................................................................................................................................
Motor N°.................................................................................................................................
Potencia H.P.  ………………………….. Cilindros ………………………………………...

Cilindrada C.C.  …………………………Vel. Max.  ……………………………………….

CIA. De seguros.......................................................................................................................
Póliza N°.......................................................Vencimiento......................................................

Piloto 1:

Apellido........................................................ Nombre...........................................................
Calle.............................................................................  N°.....................................................
Cod. Postal.................................. Ciudad..............................................................................
País..........................................................................................................................................
Fecha de Nac.  ................................................. N° Doc / Tipo...............................................
Fax N°.....................................................................................................................................
E-mail......................................................................................................................................
Registro N°........................................................... Vencimiento............................................
Club.........................................................................................................................................
Copiloto:

Apellido........................................................ Nombre...........................................................
Calle.............................................................................  N°.....................................................
Cod. Postal.................................. Ciudad..............................................................................
País..........................................................................................................................................
Fecha de Nac.  ................................................. N° Doc / Tipo...............................................
Fax N°.....................................................................................................................................
E-mail......................................................................................................................................
Registro N°........................................................... Vencimiento............................................
Categoría de Piloto:            TOP   -   A    -  B    -  C
Redondear la que corresponda
   Fecha......./........../........
..........................

          
 Firma Piloto 


El pago deberá realizarse mediante depósito o transferencia bancaria a la siguiente cuenta:

Titular: Porsche Club Argentina

Banco: Galicia

Cta Cte. en $ Nro. 5476-2/068-5

CBU: 007006892000005476255
ALIAS: PORSCHECLUBARGENTINA
CUIT: 30-71160017-1
Luego deberá enviar por mail el comprobante y la ficha de inscripción al mail: administración@porscheclubargentina.com 
