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2-ый этап чемпионата 

Республики Беларусь

по ралли-рейдам
г. Лепель 22-24 июля 2016г.

ЗАЯВКА  ЭКИПАЖА


Категория                                                                                         Стартовый номер  

ЗАЯВИТЕЛЬ (наименование предприятия, юр.адрес, УНП ) _____________________________

__________________________________________________________________________________

Водитель (ФИО)__________________________________________________________________

Дата рождения_____________ Квалификация (спорт.разряд)_____________________________ 

Город_________________ Дом. адрес_________________________________________________
Телефон_____________________________________   эл.адрес_____________________________

Водительское удостоверение (№, дата выдачи, категории) _______________________________
_________________________________________________________________________________

Штурман (ФИО)__________________________________________________________________

Дата рождения____________________ Квалификация (спорт.разряд)______________________ 

Город_________________ Дом. адрес_________________ ________________________________

Телефон_____________________________________   эл.адрес_____________________________

Транспортное средство (марка, модель)___________________________________ (бенз.)(диз.)  гос.номер____________________объем двигателя______________ наличие турбины: (да) (нет)

Страховое свидетельство(№, дата выдачи, на срок)_____________________________________

Мы, нижеподписавшиеся, подтверждаем правильность приведенных данных и исправность транспортного средства (ТС). Мы осведомлены обо всех рисках, связанных с участием в соревновании, и в случае нанесения вреда здоровью либо повреждений транспортному средству настоящим отказываемся от претензий к Организаторам и/или официальным лицам соревнования. Согласие владельца ТС на размещение обязательной рекламы Организаторов на ТС, равно как и на участие ТС в соревновании, нами получено.

Подписи:          Водитель___________________               Штурман _________________

---------------------------------------------------линия отреза--------------------------------------------------------

КАРТА ПРОХОЖДЕНИЯ КОНТРОЛЯ


Категория                                                                                         Стартовый номер  

	Административный контроль

1
	Стартовый взнос 

2
	Лицензия

3

	Страховка

4
	Медицинский контроль

5
	Технический контроль

6

	К соревнованию допущен

7
	
	


