	Открытое Первенство по картингу Псковской области  «Кубок А.Невского» 

___________   этап     г. _________________
(наименование соревнования)
	
	зачетная группа
	стартовый №

	
	
	
	


	ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ

	УЧАСТНИК (ЗАЯВИТЕЛЬ)
	АВТОМОБИЛЬ

	Наименование:
	№ спортивного технического паспорта:

	Лицензия (ФИА, РАФ)
	Группа / класс

	Адрес
	Индекс
	Страна
	Модель:

	
	Город:
	Подготовка автомобиля (ненужное зачеркнуть)
	Международная

регистрация
	Действующие
КиТТ

	
	Ул.

Дом                          кв.
	
	
	

	(код) телефон:
	Согласие на размещение рекламы
	ДА
	НЕТ

	 ВОДИТЕЛЬ
	МЕХАНИК

	Фамилия:
	Фамилия:

	Имя:
	Имя:

	Гражданство:
	Гражданство:

	дата       месяц           год рождения
	Спорт. звание
	дата       месяц              год рождения
	Спорт. звание

	Адрес
	Индекс
	Страна
	Адрес
	Индекс
	Страна

	
	Город:
	
	Город:

	
	Ул.

Дом                          кв.
	
	Ул.

Дом                            кв.

	(код) телефон:
	(код) телефон:


	Лицензия водителя (ФИА, РАФ)

	Лицензия водителя (ФИА, РАФ)

	Подпись:
	Подпись:


Нижеподписавшийся признает положения нормативных документов РАФ и обязуется строго соблюдать их.
Подтверждается, что данные, указанные в заявке, верны и что заявленный автомобиль соответствует требованиям Приложения «J» МСК ФИА (КиТТ).
ФИО представителя ______________________________________________________________

Подпись заявителя _________________  ______________________  ______________________








(фамилия)



(должность)
	ВЫСШИЕ ДОСТИЖЕНИЯ ВОДИТЕЛЯ

	№ п/п
	Соревнование
	Год
	Достижение

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	Открытое Первенство по картингу Псковской области  «Кубок А.Невского»

___________   этап     г. _________________
 (наименование соревнования)


	


НАЗВАНИЕ КОМАНДЫ________________________________________________________________________________
(Клуба, Участника)
	ЗАЯВКА КОМАНДНОГО ЗАЧЕТА
	

	№ п/п
	  водитель

(фамилия, имя)
	Стартовый номер
	 Класс
	Примечание

	1

	
	
	
	

	2

	
	
	
	

	3

	
	
	
	

	4

	
	
	
	

	5

	
	
	
	

	6


	
	
	
	

	7


	
	
	
	

	8


	
	
	
	

	9


	
	
	
	

	10


	
	
	
	


Подпись заявителя _________________  ______________________  ______________________








(фамилия)



(должность)
