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de Automovilismo

SEGUROS DE PRUEBAS
SOLICITUD DE PERMISO DE ORGANIZACION

ENTIDAD ORGANIZADORA:
DIRECCION COMPLETA:

(Direccion, Codigo Postal, Poblacién y Provincia)
TELEFONO:

NOMBRE DE LA PRUEBA:
FECHA DE CELEBRACION:
PERSONA FISICA SOLICITANTE:

TELEFONO DE CONTACTO:

MAIL DE CONTACTO:

Firma:

Fdo. D./Dia.

Remitir el presente impreso debidamente
cumplimentado a daniel.calvo@rfeda.es.

REAL FEDERACION ESPANOLA DE AUTOMOVILISMO
Escultor Peresejo, 68 bis - 28023 Madrid (SPAIN)
Tel. +34 91 729 94 30 - sequros@rfeda.es
www.rfeda.es
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