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COMISION DEPORTIVA AUTOMOVILISTICA
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Baolcto ol Sr, Presidente de b Comisiin Deportiva Aulomosdlistica del Aulomadd Gk
Arganiing, quisra tenes a bien extenderme una Licencia Deporiiva, para bo cusl sumpls en infermar los |
siguienles dalos pemanses:

SOLICITUD DE LICENCIA ZOMAL FECH&:
PROVINCIA DE SANTA FE
P, 00, R0 00 I!j -I———_ —_—
PILOTD [ CONCURRENTE [ NAVEGANTE [] ROEN N
Balersarm xon X}
CATEGOR A CLASES:
NOMBRE Y APELLIDC: | DML N*
FECHA DE MACIMIENTO: LUGAR:
DOMIGILI: LOGALIDAD:
CODIGD POSTAL: PROVIMNCLA:
TEL / FAX: E-MAL:
LICENCIA MEDICA: OTORGADC POR VENCE:
REGISTRO COMDUCTOR N* VENCE:
{51 CORRESPONDE)
e mg;rﬁnnmh a nolificar cualquier cambio en los dalos Indicados dentro de los 10 (diez) dias comidos de producida tal
rmosdih n.

Asimisme, declaro expresamente conocer y acaptar el Reglamanto Deportive Automavilistico (R.D.A) de la Comisién
Deportiva Automovilistica dal Automovil Club Argenting y curmnplifo &n toda su extensitn, como asi también aceplar y cumplir
can las dispasiciones qua al respecio dictare la ciada C.D.A del AC.A

Buenos Alras, ) )

Firrna:
Alarecidn
ROTA; ESCRIAN SN LETRA DE SPRENTA Y CLAR
EXCLUSIVO C.0D.A.
Tipa y N* de Factura: Fecha: ! Importe:
PILOTO N* CONCURRENTE N* NAVEGANTE N*
Indervencidn C.0UA: Firrma:

Aclaracidn:



