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Real Federacion Espanola
de Automovilisino

SEGUROS DE PRUEBAS
SOLICITUD DE SEGUROS

NOMBRE DEL SOLICITANTE:

DIRECCION:

TELEFONO:

NOMBRE DE LA PRUEBA:

NOMBRE DE LA ENTIDAD ORGANIZADORA:

FECHA DE CELEBRACION:

Firma:

IMPORTE TOTAL REMITIDO

Fdo.: D.

FORMA DE PAGO

] En metdlico
] Talén nominafive condomade o Real Federacién Espaiola de Automovilismo.
[ Ingreso o la cta. cte. 0065 0087 87 0001004240

MADRID a través de cualquier sucursal

Mod. 22



