
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN CER

CONSURSANTE

Nombre ......................................................................... 	 Apellidos .......................................................................

Nº licencia ..................................................................... 	 NIF ................................................................................

Dirección ...................................................................... 	 Código postal ................................................................

Población ...................................................................... 	 Provincia .......................................................................

Teléfono ........................................................................ 	 Fax ................................................................................

Telf. móvil ..................................................................... 	 E-mail ...........................................................................

PILOTO 1

Nombre ......................................................................... 	 Apellidos .......................................................................

Nº licencia ..................................................................... 	 NIF ................................................................................

Dirección ...................................................................... 	 Código postal ................................................................

Población ...................................................................... 	 Provincia .......................................................................

Teléfono ........................................................................ 	 Fax ................................................................................

Telf. móvil ..................................................................... 	 E-mail ...........................................................................

Fecha nacimiento ......................................................... 	   Trofeo Juan Fernández (48 años ≤ 1964)

PILOTO 2

Nombre ......................................................................... 	 Apellidos .......................................................................

Nº licencia ..................................................................... 	 NIF ................................................................................

Dirección ...................................................................... 	 Código postal ................................................................

Población ...................................................................... 	 Provincia .......................................................................

Teléfono ........................................................................ 	 Fax ................................................................................

Telf. móvil ..................................................................... 	 E-mail ...........................................................................

Fecha nacimiento ......................................................... 	   Trofeo Juan Fernández (48 años ≤ 1964)



PILOTO 3

Nombre ......................................................................... 	 Apellidos .......................................................................

Nº licencia ..................................................................... 	 NIF ................................................................................

Dirección ...................................................................... 	 Código postal ................................................................

Población ...................................................................... 	 Provincia .......................................................................

Teléfono ........................................................................ 	 Fax ................................................................................

Telf. móvil ..................................................................... 	 E-mail ...........................................................................

Fecha nacimiento ......................................................... 	   Trofeo Juan Fernández (48 años ≤ 1964)

DATOS VEHÍCULO

Marca y modelo .............................................................................................................................................................

Año construcción .......................................................... 	 Cilindrada .....................................................................

Categoría ...................................................................... 	 Nº Transponder ............................................................

Ruego me inscriban en la siguiente Challenge:

  Challenge FERODO SPORT		    Trofeo Seat Ibiza SC Trophy

  Challenge FERODO		    Trofeo Ibérico de Resistencia

Inscribiéndome en dicha Challenge, me comprometo a cumplir todas las normas complementarias que sean 

dictadas por la Comisión Organizadora y confirmo que mi vehículo es estrictamente de Copa.

DATOS DE FACTURACIÓN (OBLIGATORIO)

Empresa ....................................................................... 	 CIF/NIF .........................................................................

Dirección ...................................................................... 	 Código postal ................................................................

Población ...................................................................... 	 Provincia .......................................................................

Telf. contacto ................................................................ 	 E-mail ...........................................................................



PAGOS

La inscripción deberá cumplimentarse antes de cada miting en los plazos estipulados y remitirla, juntamente 

con el justificante de la transferencia, a V-Line Org: Fax. 938 880 983, E-Mail: vicky@vlineorg.com

Los Derechos de inscripción ascienden a:

TODA LA TEMPORADA (6 mitings): 4.830 € (IVA, seguro y catering para pilotos incluidos + una camiseta del CER)

POR MITING: 830 € (IVA y seguros incluidos)

Nota: El cierre de inscripciones anuales se realizará el viernes 23 de marzo, para las

inscripciones por miting el plazo será hasta el viernes de la semana anterior a la celebración

del miting.

El pago debe realizarse mediante transferencia bancaria al siguiente número de cuenta: 

Número de cuenta: 2100 0499 71 0200135857 

Divisa: euros 

IBAN en formato electrónico: ES4121000499710200135857 

IBAN en formato papel: IBAN ES41 2100 0499 7102 0013 5857 

BIC (Código Internacional de Identificación Bancaria en el sistema SWIFT): CAIXESBBXXX

CONCEPTO: Indicar nombre de los pilotos y miting.

Con esta solicitud de inscripción, el abajo firmante declara conocer los Reglamentos, aceptándolos 

sin reservas, tanto por si mismo como por sus pilotos y se compromete a cumplir todas las normas 

complementarias que sean dictadas por la Comisión Organizadora. 

IMPORTANTE

Al cumplimentar la inscripción por primera vezdeberán adjuntarse los siguientes documentos:

•	 1 foto reciente del piloto (tamaño carné)

•	 1 foto 3/4 del coche

•	 1 fotocopia de la licencia

Leído y aprobado

Fecha ........................................................................... 	 Firma del piloto .............................................................


