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CERERE DE ÎNSCRIERE INDIVIDUALĂ
Data:.............................

LA ETAPA: ............... a Campionatului Naţional de Karting Dunlop 2018
PISTA: .....................................................................................................................................
PILOT

Numele şi prenumele.......................................................................................................................................
Concurent (structură sportivă/club/asociaţie sportivă).................................................................
Concurent (echipă)..........................................................................................................................................
Nr. Licenţă FRAS...............................................................................................................................................
Adresa de domiciliu pilot.......................................................Nr.telefon mobil.....................................
Nume părinte/tutore legal......................................................Nr.telefon mobil...................................
Subsemnaţii, pilot şisau părinte sau tutore legal, certificăm datele de mai sus şi declarăm că vom respecta Regulamentul cadru al Campionatului Naţional de Karting Dunlop 2018, Regulamentul particular al etapei şi reglementările internaţionale în vigoare emise de CIK+FIA.












2018
Pierderea, deteriorarea sau nereturnarea transponderului atrage obligatia de plată catre FRAS a contravalorii acestuia

Achitat taxă înscriere




SEMNATURĂ
Nr. Chitanţă





PILOT


PĂRINTE











(TUTORE LEGAL)

 Semnătură casier
CERERE DE ÎNSCRIERE ECHIPĂ

Subsemnatul/a.........................................................................................................cu date de identificare CNP................................................................................................act de identitate.................................................seria................nr...................emis de ..........................domiciliat a in.......................................tel. mobil.................................e-mail....................persoana delegata să reprezinte echipa în relaţia cu FEDERAŢIA ROMÂNA DE AUTOMOBILISM SPORTIV solicit eliberarea LICENŢEI DE ECHIPA pentru ..................................................care va avea următoarea componenţă: 

	PILOT
	PRENUME
	NUME

	I
	
	

	II
	
	

	III
	
	

	IV
	
	


Piloţii nominalizaţi şi personalul auxiliar vor respecta Statutul, Regulamentele de Organizare a competiţiilor, instrucţiunile si hotarârile Federaţiei Române de Automobilism Sportiv, precum şi pe cele referitoare la securitatea sportivilor, arbitrilor, spectatorilor.









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











Semnătura

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










Numele si Prenumele










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











Funcţia

	


FEDERAȚIA ROMÂNĂ DE AUTOMOBILISM SPORTIV

Certificat de Identitate Sportivă B/C/ 00002/2005, certificat de Înregistrare Fiscală 17852686

Cod IBAN RO65 RNCB 0084 0010 4351 0001 BCR Sucursala Mihai Bravu.

București , Str. Popa Savu nr.7 sector 1

Web: www.fras.ro , E-mail : office@fras.ro
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