
FORMULARIO INSCRIPCION MEMBRESIA

DATOS GENERALES

País:

Tel. Ofic.:

Nombre y Apellido:

Dirección:

Ciudad:

Teléfono:

Numero Licencia:

Fecha de Nacimiento

CLUB DOMINICANO
DE CORREDORES DE CIRCUITO, INC.

DATOS DEL AUTO

Marca:

Año: Categoría:

Modelo:

COSTO INSCRIPCION   _________________

_________________________
Firma del Piloto

No.:

Eugenio Dechamps No. 37, Los Prados • Santo Domingo, R. D.
Tel.: 809-620-4040 • Fax 809-473-4880

Fecha: _______________________________

Tel. Cel.:

E-mail:

Edad: Peso: Sexo

Estatura Tipo de Sangre Alergias

Contato Emergencias

INSCRIPCION APROBADA POR DIRECTIVA CDCC:

___________________________
Marcos Pichardo

Presidente

___________________________
Jacinto Peynado
Vice-Presidente

___________________________
Alvaro Oliver

Tesorero

___________________________
Rafael Luciano

Secretario

___________________________
César Santana

Vocal

___________________________
Erich Llibre

Vocal

___________________________
Marcos Cabral

Vocal

MODALIDAD PAGO:

Pago total

Pago por Cuotas:  Cuota 1         Cuota 2          Saldado
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