
PETICIÓN ACCESO APLICACIÓN INSCRIPCIONES (OTRAS COMPETICIONES con licencia 
autonómica) 

CONCURSANTE o ESCUDERIA 

NOMBRE ESCUDERIA: 

CIF: 

NÚMERO DE LICENCIA: 

FEDERACIÓN AUTONÓMICA EMISORA LICENCIA: 

NÚMERO DE COPIA DE LICENCIA: 

TELÉFONO DE CONTACTO: 

MAIL DE CONTACTO: 

PILOTO 

NOMBRE COMPLETO: 

DNI: 

FECHA DE NACIMIENTO: 

NACIONALIDAD: 

GÉNERO: 

NÚMERO DE LICENCIA: 

FEDERACIÓN AUTONÓMICA EMISORA LICENCIA: 

TELÉFONO DE CONTACTO: 

MAIL DE CONTACTO: 

Remitir cumplimentado a inscripciones@rfeda.es. 
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