
Es imprescindible la cumplimentación del impreso en todos sus apartados. La firma del mismo implica la aceptación del Reglamento 
Particular de la prueba, así como que la equitación de Seguridad del Equipo cumple con la normativa en vigor para 2015. 

 

 
Recepción: 

 
Fecha: 
 
Hora: 

Campeonato de la Comunidad Valenciana 
de Montaña 2015  

 

2 y 3 de Octubre de 2015 
 

Solicitud de Inscripción 

Nº: 
 

 
 

Competidor / Escudería 
 

Nombre:  Nº Licencia:  Nº Copia:  

CIF:  Representante:  NIF:  
 

Conductor / Piloto 
 

Nombre y Apellidos:  NºLicencia:  NIF:  

Dirección:  Población:  Provincia:  

Cód.Postal:  Teléfono:  e-mail:  
 

Asistencia (Obligatorio) 
 

Nombre y Apellidos:  NºLicencia:  NIF:  

Vehículo Asistencia:  Dimensiones:  

Necesidades:  

 
 

Datos del Vehículo 
 

Marca:  Modelo:  Matrícula:  

Cilindrada:  Turbo (si/no):  Nº Chasis:  Grupo:  Clase:  

Nº Ficha Homologación FIA:  Clásico de Velocidad (si/no):  Año:  Clase:  

Regularidad Sport (si/no):  Categoría (Sport / Open):  Año:  
 

Derechos de Inscripción - sin I.V.A. 
 

Formalizadas antes de las 20:00 h del --/--/2015  Formalizadas desde el --/--/2015 hasta las 20:00h del --/--/2015 
 

Publicidad Facultativa: Acepto: No Acepto: Publicidad Facultativa: Acepto: No Acepto: 

Monoplazas, CM y CN:  200,00 €  273,00 € 
 

Monoplazas, CM y CN:  223,30 €  315,60 € 

Turismos:  150,00 €  235,55 €  Turismos:  186,17 €  277,78 € 

Regularidad (Sport/Open):  115,00 €  173,29 €  Regularidad (Sport/Open):  123,71 €  215,62 € 
 

  PAGO EN EFECTIVO    (Formalizado antes de las fechas de cierre de Inscripciones) 

  TRANSFERENCIA BANCARIA A:  (Remitiendo justificante de pago obligatoriamente) 

Entidad / Oficina: Banco SABADELL CAM 

Titular de la Cuenta: CCLLUUBB  AAUUTTOOMMOOBBIILLIISSMMEE  DDEE  MMUUTTXXAAMMEELL 

Número de Cuenta : ES20 0081 1335 2800 0100 0210 
 

 En  , a  de  de 2015  
Competidor, Conductor, Navegante, 

   

 

CCLLUUBB  AAUUTTOOMMOOBBIILLIISSMMEE  MMUUTTXXAAMMEELL Teléfono nº: 666600  004477  008866  ––  664488  110022  668811 

CC//  AAuuttoovvííaa,,  66  Fax: 996655  665555  330099 

0033555500  SSaanntt  JJooaann  dd’’AAllaaccaanntt e-mail: ppuujjaaddaa..mmuuttxxaammeell@@ggmmaaiill..ccoomm 

  PPáággiinnaa  wweebb::    hhttttpp::////ppuujjaaddaammuuttxxaammeellbbuussoott..jjiimmddoo..ccoomm// 
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