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RALIUL ARADULUI ATRIUM MALL
(NUME ECHIPĂ) 









Prezenta cerere se va transmite până în data de 8 August 2013 la adresa 
de e-mail  inscrieri@autorally.ro sau pe fax 0368/430187

	AUTOMOBIL 1
	
	
	CLASA    
ECHIPAJ: 1. .....................................................................


   2. …….................................................................

	Nr. licenţă


	
	
	

	
	
	
	

	AUTOMOBIL 2
	
	
	CLASA  ... 
ECHIPAJ: 1. .....................................................................


   2. …….................................................................

	Nr. licenţă


	
	
	

	
	
	
	

	AUTOMOBIL 3
	
	
	CLASA ...
ECHIPAJ: 1. .....................................................................


   2. …….................................................................

	Nr. licenţă


	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	AUTOMOBIL 4
	
	
	CLASA ...
ECHIPAJ: 1. .....................................................................


   2. …….................................................................

	Nr. licenţă


	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Şef de echipă ...............................               Nr.telefon mobil           ..................................
	
	
	Semnătură 

…………………………………………………………..

Data ............................
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