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I RUTA 4X4  XURESAVENTURA
LOBIOS 2016
2-3 DE ABRIL 2016
Nombre del Club: 








PILOTO

Nombre y Apellidos:

Seudónimo



D.N.I.:
Edad:
Teléfono:



Dirección:

Código Postal:


Localidad:

Provincia:



COPILOTO

Nombre y Apellidos:

Seudónimo:



D.N.I.:
Edad:
Teléfono:



Dirección:

Código Postal:


Localidad:

Provincia:



ACOMPAÑANTES

Nombre y Apellidos:
Edad:
D.N.I.:



Nombre y Apellidos:
Edad:
D.N.I.:



Nombre y Apellidos:
Edad:
D.N.I.:



VEHÍCULO

	Marca/Modelo:
Matrícula:
Inscripción: 20 euros


	El pago de la inscripción (20€) podrá hacerlo por transferencia bancaria a:
 CCC: IBAN ES19   2080 0436 04 3040003905
En los pagos mediante ingreso o transferencia bancaria rogamos figure como concepto la matrícula del vehículo, y como ordenante el piloto, con el fin de llevar un mejor control.

Enviar la hoja de inscripción junto con el resguardo de la transferencia por correo electrónico: reservas@xuresaventura.com
Página Web: www.xuresaventura.com


I RUTA 4X4  XURESAVENTURA

LOBIOS 2016
2-3 DE ABRIL 2016

D. /Dña...…………………………………………………………..……………………..
D.N.I.:……………………………………………………………….…...………….……
VEHÍCULO (Marca/modelo) …………………………………….……….....……………..
Coche (
Moto (
Quad (


MATRICULA:………………………………………………………..………….……….
Se hace cargo de los posibles daños que pudiera ocasionar, tanto a participantes como a terceras personas, excluyendo de toda responsabilidad a la organización de la ruta y renunciando a formular cualquier tipo de reclamación contra la misma. 

Así mismo, declara tener el seguro y la ITV del vehículo al día.






Fdo.: __________________________
[image: image1.jpg]