	ОТКРЫТЫЙ КУБОК РЕГИОНАЛЬНОЙ СПОРТИВНОЙ ФЕДЕРАЦИИ ЗИМНИЙ КУБОК «СОЧИ АВТОДРОМА» ПО СПРИНТ

 «SOCHI AUTODROM Time Attack 
Winter Cup»  
	зачетная группа
	стартовый №

	Заявочная форма
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	Номер этапа
	____________________

	
	Место проведения
	г.Сочи, КК

	
	Организатор этапа
	Трасса СОЧИ АВТОДРОМ
РСФ РОО «ФАС КК»
РО РАФ по КК ООО «АВМ»

	Фамилия
	
	Марка автомобиля (полностью)
	

	Имя
	
	Гос. номер
	

	Отчество
	
	Объем двигателя

(Куб. См.)
	

	Дата рождения
	
	Тип привода

(нужное подчеркнуть)
	Передний, задний, полный

	Населенный пункт (город проживания)
	
	Наличие наддува
	

	Адрес проживания
	
	Многодроссельный впрыск
	

	Телефон
	
	Измененные фазы газораспределения
	

	E-mail:
	
	Нестандартный впуск
	

	ОСАГО
(нужное подчеркнуть)
	Да/Нет
	Использование автомобиля или шлема другими участниками

	№ водительского удостоверения
	
	(Указать фамилию и стартовый №):
	

	КОМАНДА
	

	Все ячейки обязательны для заполнения!


Своей подписью подтверждаю:

С регламентом и условиями проведения  данного соревнования ознакомлен и согласен. Участник (водитель) принимает на себя всю ответственность за возможные последствия в ходе проведения соревнования, в том числе по отношению к третьим лицам. Организатор не несет никакой моральной и материальной ответственности за происшествия во время соревнований.

	Дата ______________ 2017г.  Подпись______________/ФИО________________________

Глав. врач.  ___________ Страх.агент _______________   Тех. Комиссар __________________      

Секретарь________________


