Заявка водителя на участие в официальных соревнованиях РАФ
(заполняется на каждого водителя и на каждое соревнование)
	2 этап ЧСФО по дрэг-рейсингу,                           2018 год
	Класс

(заполняется тех. контролером)
	Стартовый номер

(заполняется тех. контролером)

	
	Дата соревнований: 30.06.2018 г. – 01.07.2018 г.


ЗАЯВИТЕЛЬ

	НАЗВАНИЕ/ФИО
	

	ЛИЦЕНЗИЯ ЗАЯВИТЕЛЯ
	
	EMAIL
	

	СУБЪЕКТ, ГОРОД
	

	ТЕЛЕФОН
	
	СТРАНА
	

	ПРЕДСТАВИТЕЛЬ
	


ВОДИТЕЛЬ
	ФИО
	

	ЛИЦЕНЗИЯ ВОДТЕЛЯ
	
	ДАТА РОЖДЕНИЯ
	________________

(ДД.ММ.ГГ)

	СУБЪЕКТ, ГОРОД
	

	ТЕЛЕФОН
	
	EMAIL
	


АВТОМОБИЛЬ

	МАРКА
	
	МОДЕЛЬ
	

	РАБОЧИЙ ОБЪЕМ ДВИГАЕЛЯ
	
	ГОД ВЫПУСКА
	

	ГОСЗНАК
	
	НОМЕР СПОРТ. ТЕХ. ПАСПОРТА
	

	ТРАНСМИССИЯ
	
	ПРИВОД
	

	VIN КОД
	
	бензин                           турбо                           ротор

дизель                 компрессор 
(нужное отметить)


Своей подписью я принимаю все без исключения положения Спортивного кодекса РАФ, Правил по дрэг-рейсингу, действующих технических требований и Регламентов официальных соревнований РАФ (а также всех изменений и дополнений, принятых установленным порядком) и гарантирую их соблюдения всеми членами нашей спортивной организации, принимающей участие в спортивных соревнованиях. Я подтверждаю, что вся информация, предоставленная нами, является правдивой, точно и полной.
Заявитель ________________________                                                Водитель____________________________
Дата заполнения:________________________

	Административная проверка
	Медицинский контроль
	Техническая инспекция

	
	
	


