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SOLICITUD DE INSCRIPCION
	Marca del Vehiculo: 
	Año:



	Modelo: 
	Promedio elegido ____  km/h

                                     (40 o 60 km/h)

	Companía de seguro:
	Poliza Nº:



	Piloto (nombre y apellido)

          
	DNI:  

	Domicilio:  
	Localidad: 



	Tel:
	E-Mail: 


	Navegante (nombre y apellido)
      
	DNI: 

	Acompañante (nombre y apellido):


	DNI:

	¿Utilizará Alojamiento en Hotel?:            (si / no)

	
SINGLE                   DOBLE               MATRIMONIAL                 TRIPLE
OPCION 1:  HOTEL CASINO AMERIAN PALACE         OPCION 2:  HOTEL AMERIAN PALACE            OPCION 3:  HOTEL LINCOLN, LAZARO O SIMILAR

 




Dejamos expresa constancia de que conocemos y aceptamos el Reglamento Particular de la Prueba, deslindando toda responsabilidad a la Asociación de Vehículos Antiguos de Villa Mercedes y su Comisión Directiva. Como así también a los Patrocinadores y Auspiciantes de la prueba por cualquier accidente o daño que pudiera sufrir el vehículo, su tripulación, sus auxilios o vehículos de apoyo, sus empleados, sus efectos o terceras personas, durante la competencia. Queda entendido y convenido que nos hacemos responsables civil y criminalmente por cualquier accidente, daño o perjuicio que pudieran ocasionar nuestros vehículos, personas, animales o cosas, transportadas durante el desarrollo de la prueba.

Declaramos que todos los datos personales y técnicos que figuran aquí son auténticos.
La organización a previsto 2 días de hotel con los costos de inscripción (con ingreso el día viernes 7)

Se ruega confirmar por este medio la inscripción y necesidad hotelera antes del día 4 de Mayo.

Informes: 
- Masini Omar – Tel: 02657-15506429 
E-mail: chevro52@speedy.com.ar 

- Alberto de la Rocha: 02657-15504222 
E-mail: / betto_avavim@yahoo.com.ar
Web: www.avavim.com.ar         contacto@avavim.com.ar
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