
 

 

 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

 

1º Piloto 

Apellidos ______________________________Nombre______________ 

Edad ______ Teléfonos_______________________________________ 

 

 

2º Piloto 

Apellidos ______________________________Nombre______________ 

Edad ______ Teléfonos_______________________________________ 

 

 

Nombre del Auto Loco: ____________________________ 

 

Marque con una X si este Auto Loco compite con un solo piloto  

 

 

Declaramos que conocemos y aceptamos las normas de la actividad 

 

 

Firma y DNI del 1 piloto                                                            Firma y DNI del 2 piloto 

 

 

 

 

 

Fdo.-                                                                                            Fdo.- 

 

Ayuntamiento 

de Munera 

 

 


