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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN COPA

Nº Dorsal ......................................................................

PILOTO 1

Nombre y apellidos .................................................................................................................. 	 FOTO
Fecha nacimiento .....................................................................................................................

NIF ............................................................................................................................................

Nº licencia ................................................................................................................................

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

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

Telf. contacto ................................................................ 	 Fax ................................................................................

E-mail............................................................................ 	   Junior (1989‐1997)

PILOTO 2

Nombre y apellidos .................................................................................................................. 	 FOTO
Fecha nacimiento .....................................................................................................................

NIF ............................................................................................................................................

Nº licencia ................................................................................................................................

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

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

Telf. contacto ................................................................ 	 Fax ................................................................................

E-mail............................................................................ 	   Junior (1989‐1997)

PALMARES PILOTOS

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

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

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

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

.......................................................................................................................................................................................
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CONCURSANTE

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

Nacionalidad ................................................................ 	 DNI/NIF .........................................................................

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

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

Nº licencia .................................................................... 	 Telf. contacto ................................................................

E-mail ........................................................................... 	 Fax ................................................................................

DATOS DEL PREPARADOR

Nombre o Razón social .................................................................................................................................................

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

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

Telf. contacto ................................................................ 	 Fax.................................................................................

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

DATOS DE FACTURACIÓN (OBLIGATORIO)

Nombre o Razón social .................................................................................................................................................

NIF Intracomunitario (si procede) ..................................................................................................................................

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

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

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

DATOS DE FACTURACIÓN PRIMAS Y PREMIOS

Nombre o Razón social .................................................................................................................................................

NIF Intracomunitario (si procede) ..................................................................................................................................

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

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

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

Nº de cuenta de cobro ..................................................................................................................................................
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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 Organización: 

Fax. 938 880 983

Tel. 618 696 954

E-mail: vicky@vlineorg.com

Los Derechos de inscripción ascienden a:

IMPORTE INSCRIPCIÓN TEMPORADA: 3.024 € (2.800 € + 8% IVA)

IMPORTE INSCRIPCION POR MITING: 642,50 € (595 € + 8% IVA)

Informarles que el cierre para las inscripciones a la Copa será el viernes 23 de marzo de 2012.

Para inscripciones por miting el plazo se cerrará el viernes de la semana anterior a la celebración del 

miting.

PRECIO MONO HOMOLOGADO: 542,80 € (460 € + 18% IVA)

PRECIO MONO HOMOLOGADO NUEVOS PILOTOS: 271,40 € (230 € + 18% IVA)

Recordamos que el uso del mono homologado es obligatorio según el art. 13 del Reglamento Deportivo 

Clio Cup 2012.

El plazo de entrega del mismo es de 4 a 5 semanas es por ello que rogamos se realice el pedido con 

suficiente antelación. No se procederá a pedir ningún mono sin el correspondiente justificante de 

transferencia ni sin el formulario de OMP debidamente rellenado.

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

CUENTA: V-LIne Org - Renault Sport

Número de cuenta: 2100 0499 77 0200135744 

Divisa: euros 

IBAN en formato electrónico: ES0421000499770200135744 

IBAN en formato papel: IBAN ES04 2100 0499 7702 0013 5744 

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

CONCEPTO: Indicar nombre de los pilotos y temporada o nombre del 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. 

Leído y aprobado
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IMPORTANTE

Al cumplimentar la inscripción por primera vez deberán adjuntarse los siguientes documentos:

•	 1 Foto reciente (tamaño carné)

•	 1 Foto reciente de l representante (si se tiene y tamaño carné)

•	 1 Foto 3/4 del coche

•	 Fotocopia de IAE o CIF (si procede) junto con carta del piloto informando de la modalidad en la cual 

cobrará los premios.

•	 Fotocopia de la licencia expedida por la Federación (piloto y concursante).

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



CUSTOMER DATA

SUIT MODEL AND REF. COLOUR

“TO MEASURE” - SUITS CUSTOMIZATION SERVICE

CUSTOMER:

ADDRESS:

PHONE: FAX: EMAIL:

OMP Racing srl - Via E. Bazzano, 5 - 16019 Ronco Scrivia (GE) Italy - Tel. +39 0109650150 - www.ompracing.it
Send the order form via fax +39 010935698  or via email: export.sales@ompracing.it

REV. 
04

MOD. 133

CONTACT OFFICE:                      REFERENCE OFFER:                      PRODUCTION ORDER: 

ORDER No.                        

DATE:   DATE OF DELIVERY: Section to filled in by OMP

Certificated 
Company
UNI EN ISO 9001/2000

SUITS ORDER FORM (OT)

In case of two-colour suits, the first colour refers to the upper part of the suit.

SKETCH SUIT AND DESCRIPTION

Sample suit sketch – to be attach always as A4 format

DESCRIPTION

1
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COMSUMPTION EXTRA CONSUMPTION

Font B, suggested
dimensions from cm
0.89 to10.16 in height.

Font A, suggested
dimensions from cm
0.76 to 5.72 in height.

EMBROIDERY ON TO THE BELT THREAD COLOUR

External fabric

Interal fabric

Number of suit layers

Neck external

Colour

Neck lining

Colour

COLOURS, FABRIC AND OTHER  CHARACTERISTICS

Piping  Colour

OMP Logo - X-mark its position on to the 
drawings *

Badge               Enbroidery

chosen colours to be indicated on the sketch

Knit panels
Colour

Belt
Colour

Wrist cuffs

Colour

Ankle cuffs

Colour

Trousers without elastic

Co-pilot’s pocket

Colour

Shoulder strap
Colour

Quilting 
Thread colour

Strip

Homologation
Arm bellow jersey 
Colour

(*)  If not indicated on the, OMP logos will be 
placed as on standard production suits.

to be filled in by OMP

to be filled in by OMP

to be filled in by OMP

to be filled in by OMP

Section to filled in by OMPSection to filled in by OMP

Jersey               Fabric

Jersey               Fabric

Lumbar insert

Colour

Jersey               Fabric



Measure against the body and undergarments of the driver.
Attention: in the section “made to measure” on our website you can
find measuring instructions.

WEARER’ S MEASURES

YOUR SIZE

OTHER ACCESSOIRES

A G

E H

F

B

C

C

D D

BUILD

Confront your measurements with the ones indicated in the chart below. If  they coincide with the measurements of a standard suit,
indicate this in your order. If, e.g., your heigt is 180cm and your weight 80kg, your are in the middle of size 52. If your measurements differ
from standard sizes, please verify accurately with a tailor measuring tape and fill in the column measurements. 

3

LONG SLEEVED TOP:

BALACLAVA: SOCKS:

BOOTS:GLOVES:

LONG JOHNS:

MEASURES       RESERVED TO 
THE PRODUCTION

DRIVER’S CHART
This chart has to be duplicated each time it is necessary to do multiple orders.

For customized suits please fill in the following form.

TEAM:

DRIVER NAME:

STANDARD SUIT SIZE: QUANTITY: 

TO MEASURE SUIT             QUANTITY:  

FLAG / BLOOD Gr. (TO BE SEWN ON TO THE BELT):

WEARER’S MEASURES
46 48 50 52 54 56 58 60 62 64

WEIGHT (kg) 60/70 65/75 70/80 75/85 83/88 85/92 87/95 90/100 95/110 105/115
HEIGHT (cm) 158/170 165/175 170/180 173/183 177/187 182/190 185/195 187/198 190/200 193/202
A - CHEST (cm) 91/94 95/98 99/102 103/106 107/110 111/114 115/118 119/122 123/126 127/130
B - WAISTLINE (cm) 79/82 83/86 87/90 91/94 95/98 99/102 103/106 107/110 111/114 115/119
C - HIPS (cm) 91/94 95/98 99/102 103/106 107/110 111/114 115/118 119/122 123/126 127/130
D - THIGH (cm) 51/54 53/56 55/58 57/60 59/62 61/63 63/66 65/68 67/70 68/72
E - ARM (cm) 58/62 60/64 62/66 64/68 66/70 68/72 70/74 71/75 71/75 72/76
F - INSIDE LEG (cm) 72/76 74/78 76/80 78/82 80/84 82/86 84/88 85/89 85/89 87/91
G - SHOULDERS (cm) 39/42 41/45 43/47 45/50 46/51 46/52 47/53 48/54 49/55 50/56
H - BACK (cm) 46/49 46/50 47/51 48/52 48/53 49/54 49/55 50/56 51/56 52/58

STANDARD SUITS

A G

E H

F

B

C

C

D D

WEIGHT (kg): HEIGHT (cm): 

A - CHEST (cm - just under the arms) 

B - WAISTLINE (cm) 

C - HIPS (cm) 

D - THIGH (cm)

E - ARM (cm - from the shoulder point to the wrist)

F - INSIDE LEG (cm - dal cavallo alla caviglia)

G - SHOULDERS (cm)

H - BACK (cm - from the base of the neck to the
waistline)


