Rellene los campos obligatorios para poder realizar la inscripcion de manera correcta:

DADES CONDUCTOR/DATOS CONDUCTOR

NOM | COGNOMS/NOMBRE Y APELLIDOS* DNI/DNI*
ADRECA/DIRECCION POBLACIO/POBLACION
TELEFON/TELEFONO* E MAIL/EMAIL*

DADES DEL VEHICLE/DATOS DEL VEHICULO
MARCA | MODEL/MARCA'Y MODELO* MATRICULA/MATRICULA*

ANY 12 MATRICULACIO/ANO 12 MATRICULACION* CLUB/CLUB

Cada vehiculo contara con UN VALE de almuerzo.
Este formulario de inscripcién, tendra que enviarse a: acv.classics@gmail.com.

El duefio de cada vehiculo es responsable de tener toda la documentacién del mismo al
corriente, asi como la ITV en vigor, seguro, etc.

Al llegar a la concentracion, siga la instrucciones de los miembros de la organizacion, los cuales le
indicaran donde estacionar su vehiculo.

Para cualquier duda, puede contactar mediante correo electrénico o al 697904343.
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