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ЗАЯВОЧНЫЙ БЛАНК ЭКИПАЖА
5-8 мая  2017
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	Стартовый номер_______________                                                                                                                                                                                                                             (заполняется организатором)
Категория*_______________                  
Оплата
Эко взнос

Жеребьёвка

Мойка

Форма
Страховка

                                                              (заполняется организатором)



Автомобиль:
Марка/модель*__________________       Год выпуска*:__________________________________     
Гос.номер* _____________________      Ф.И.О. владельца*: ______________________________
Предпочтительные стартовые номера _________________________________________________

                                                (“Extra Light” от 001 до 099  ” Modified” от 100 до 199   “Pro-modified” от  200 до 299  “Proto” от  300 до 399)
	Сведения об экипаже
	1 Водитель
	2 Водитель

	Фамилия*
	
	

	Имя*
	
	

	Отчество*
	
	

	Дата рождения*
	
	

	Гражданство*
	
	

	Город*
	
	

	Контактный телефон*
	
	

	Паспорт (серия, №)*
	
	

	Водительское удостоверение
(категория, серия, №)*
	
	

	E-mail*
	
	

	Группа крови
	
	

	Лицо для контактов в случае аварии
(Ф.И.О., телефон) *
	
	


Стартовый номер_______________                                                                                                                                                                                                                       (заполняется организатором)

                                                                                              Категория*_______________                  
Бланк заказа 
	Размер
	Черный
	Зеленый
	Цена
	Сумма
	

	
	_______________

(количество)
	_______________

(количество)
	930руб.
	____________
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	_______________

(количество)
	_______________

(количество)
	
	
	

	
	_______________

(количество)
	_______________

(количество)
	470руб.


	____________
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	_______________

(количество)
	_______________

(количество)
	
	
	


Внимание. Изображение может отличаться от реального изделия. Данная продукция предназначена исключительно для участников соревнования и не входит в стоимость заявочного взноса. Бланк заказа заполняется, только если заявка подана до 06.04.2017 г.
Дата подачи заявки  «          »            ________  2017г.    
Дата оплаты стартового взноса «____» _________ 2017г.           Сумма________________ 
                                                                                          (Заполняется организаторами)                                        (Заполняется организаторами)
Представитель организатора  ___________________   ( ____________________ )
                                                                                                         подпись                                                фамилия

Мы, экипаж №______ , заявляем о своем участии в соревнованиях «RFC West Russia KMV», ознакомлены, признаем и обязуемся выполнять все требования настоящего регламента и правила соревнований. Мы осведомлены обо всех рисках связанных с участием в соревнованиях и принимаем на себя всю ответственность за возможные последствия своего участия в соревнованиях. Ознакомлены с правилами техники безопасности. Так же мы признаем за организаторами права на использование всех фото-, видео- материалов соревнования для пропаганды автомобильного спорта. Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального Закона от 27.07.2006г. #152-ФЗ "О персональных данных", права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
1 водитель  ________________________   ( _______________________ )
                                                       подпись                                                           расшифровка подписи
2 водитель  ________________________  ( _______________________ )
                                                       подпись                                                           расшифровка подписи 
Реквизиты для оплаты:
В графе  комментарии обязательно указывать фамилию заявителя.
Р/счет 40703810060100000907 в ПАО «Сбербанк»,                                         Карта Сбербанк
БИК  040702615, к/счет 30101810907020000615                    4276 8600 3972 7959  Татьяна Константиновна  Л.
* - поля обязательные для заполнения! Заполняются печатными буквами.

