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	ЗАЯВОЧНАЯ ФОРМА / ENTRY FORM
	
	

	 Кубок России
	Открытый Кубок Ярославской области
	Указать, в зачете какого соревнования участвует экипаж, допускается участие экипажа в обоих 
соревнованиях. Заполняется Участником.
	Заполняется организатором:
	Зачетная группа
	Ст. номер

	
	ЗАЯВИТЕЛЬ

ENTRANT
	
	1-й ПИЛОТ
FIRST DRIVER
	2-й ПИЛОТ
CO - DRIVER

	Название/фамилия, имя 

Entrant Name
	
	Фамилия, имя
Name
	
	

	Город, страна
City/County of location
	
	Город, страна
City/County of location
	
	

	№ телефона для связи

Telephone No.
	
	Дата рождения

Date of birth
	
	

	Адрес электронной почты

E-mail address
	
	Гражданство
Nationality
	
	

	№ лицензии Заявителя
Competitions license No.
	
	№ мобильного тел.

Mobile Tel. No.
	
	

	Выдана НАФ

Issuing ASN
	
	№ лицензии Водителя
Driving license No
	
	

	Команда
Team Name
	
	Выдана НАФ

Issuing ASN
	
	

	Фамилия, имя представителя

Representative Name
	
	Приоритет

Priority
	
	

	Контакты представителя
Representative Tel., e-mail
	
	Спортивное 

звание / разряд
	
	

	Адрес для контактов
Address for correspondence
	

	ДАННЫЕ АВТОМОБИЛЯ / DETAILS OF THE CAR

	Марка

Make
	
	Объем двигателя, см3
C.C.
	

	Модель

Model
	
	Группа / Зачет

Group / Class
	

	Год выпуска
Year of manufacture
	
	№ омологации ФИА/РАФ
Homologation No.
	

	Реклама организатора (Да/Нет)

Organizers’ advertising accepted (Yes/No)
	
	Сумма заявочного взноса (заполняется Организатором)

Entry fee (organizers’ use only)
	

	ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ (три лучших результата 1-го пилота за предыдущие 12 месяцев) 
SEEDING INFORMATION (three highest results for 1st driver for previous year)

	Год

Year
	Соревнование

Event
	Автомобиль

Car
	Группа

Group
	Место

в «абсолюте»

O/A Position
	Место
в классе
Class Position

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ О ГАРАНТИЯХ / DECLARATION OF INDEMNITY

ПОДТВЕРЖДЕНИЕ О СОГЛАСИИ / ACKNOWLEDGEMENT AND AGREEMENT

Своей подписью я подтверждаю, что вся информация, содержащаяся в Заявочной форме верна. Я принимаю все условия оплаты и условия моего участия в этом соревновании. By my signature I declare that all the information contained on the entry form is correct and that I acknowledge and agree in full to the terms and conditions and that I accept all the terms and conditions relating to my participation in this event.

В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных Организатором соревнования. Согласие дается на совершение любых действий или совокупности действий, совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, извлечение, использование, пере дачу, обезличивание, удаление, уничтожение персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
	Печать НАФ *

ASN Stamp *


	
	Подпись Заявителя

Signature of Entrant
	
	Подпись 1-го Пилота
Signature of 1st. driver
	
	Подпись 2-го Пилота
Signature of Co-driver


*Or letter from the entrant’s ASN authorizing and approving the entry (only for foreign entrant’s).

*Или письмо-поручительство от ASN участника с одобрением участия (только для иностранных Заявителей)

	Date 

Дата
	


	ФОРМА РЕГИСТРАЦИИ АВТОТРАНСПОРТА

	Заявитель
	1-й Пилот
	Ст. №
	

	
	
	
	

	СПОРТИВНЫЙ АВТОМОБИЛЬ

	марка
	модель
	гос. номер
	цвет

	
	
	
	

	АВТОМОБИЛЬ ОЗНАКОМЛЕНИЯ

	марка
	модель
	гос. номер
	цвет

	в
	2010
	
	

	АВТОМОБИЛЬ СЕРВИСА 1

	марка
	модель
	гос. номер
	цвет

	
	
	
	

	длина (м)
	ширина (м)
	высота (м)
	

	
	
	
	

	АВТОМОБИЛЬ СЕРВИСА 2

	марка
	модель
	гос. номер
	цвет

	
	
	
	

	длина (м)
	ширина (м)
	высота (м)
	

	
	
	
	

	АВТОМОБИЛЬ ПРЕДСТАВИТЕЛЯ

	марка
	модель
	гос. номер
	цвет

	
	
	
	


«_____»___________________г.     Подпись представителя______________________
	ФОРМА РЕГИСТРАЦИИ СОПРОВОЖДАЮЩИХ ЛИЦ

	Заявитель
	1-й Пилот
	Ст. №
	

	
	
	
	

	ПРЕДСТАВИТЕЛЬ

	Фамилия 
	Имя, Отчество
	Место проживания

	
	
	Мобильный телефон

	
	
	

	МЕХАНИК

	Фамилия
	Имя, Отчество
	Место проживания

	
	
	Мобильный телефон

	
	
	Мобильный телефон

	МЕХАНИК

	Фамилия
	Имя, Отчество
	Место проживания

	
	
	Мобильный телефон

	
	
	Мобильный телефон

	МЕХАНИК

	Фамилия
	Имя, Отчество
	Место проживания

	
	
	Мобильный телефон

	
	
	Мобильный телефон

	ДРУГИЕ ОФИЦИАЛЬНЫЕ ЛИЦА

	Фамилия
	Имя, Отчество
	Место проживания

	
	
	Мобильный телефон

	
	
	Мобильный телефон


При изменении, вышеперечисленных данных, обязуюсь в течение 24 часов сообщить измененные данные в Секретариат.

«____» ___________________ г.    Подпись  Заявителя __________________________

