
 
_________                                                   · CAMPEONATO DE ASTURIAS DE RALLYES ·___________________________________ 

 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN 
 

CONCURSANTE PILOTO COPILOTO 

Escudería / Club: Nombre: Nombre: 

Nº de Licencia: Apellidos: Apellidos: 

Nº de Copia: Dirección: Dirección: 

Dirección: Población: C. Postal: Población: C. Postal: 

Población: C. Postal: Provincia: Provincia: 

Provincia: Nº Licencia: N.I.F: Nº Licencia: N.I.F: 

N.I.F: Teléfono: Teléfono: Fax: Teléfono: Fax: 

Fax: Móvil: Móvil: Móvil: 

E-mail: E-mail: E-mail: 

 

 VEHÍCULO  

Marca: Modelo: Matrícula: 

Cilindrada: Nº de Bastidor: Ficha Homologación: 

Compañía de Seguros: Nº de póliza: Vencimiento Seguro: 

 

El Concursante declara, bajo su responsabilidad, que el vehículo queda inscrito así : GRUPO: CLASE: 

CLASE I 
Grupo N hasta 1600 cc 

Grupo SN hasta 1600 cc 

Grupo HN hasta 1600 cc 

Grupos R1A / R1B 

CLASE II 
Grupo N desde 1601 a 2000 cc 

Grupo SN desde 1601 a 2000 cc 

Grupo HN desde 1601 a 2000 cc 

CLASE III 
Grupo N de más de 2000 cc 

Grupo SN de más de 2000 cc 

Grupo HN de más de 2000 cc 

CLASE IV 
Grupo A hasta 1600 cc 

Grupo SA hasta 1600 cc 

Grupo HA hasta 1600 cc 

Grupo R2B 

CLASE V 
Grupo A desde 1601 a 2000 cc 

Grupo SA desde 1601 a 2000 cc 

Grupo HA desde 1601 a 2000 cc 

Grupos R2C/R3C/R3T/R3D 

CLASE VI 
Grupo A de más de 2000 cc 

Grupo SA de más de 2000 cc 

Grupo HA de más de 2000 cc 

CLASE VII 
Grupo A KC hasta 1600 cc 

Grupo A S-1600 

Grupo XS hasta 1600 cc 

CLASE VIII 
Grupo A KC desde 1601 a 2000 cc 

Grupo N S-2000 

Grupo XS desde 1601 a 2000 cc 

Grupo GT hasta 2000 cc 

CLASE IX 
Grupo A WRC  

Grupo XA  

Grupo XS de más de 2000 cc 

Grupo GT de más de 2000 cc 

 

 

DERECHOS DE INSCRIPCIÓN 

Aceptando publicidad Facultativa No aceptando Publicidad Facultativa 

220,00 €uros 440,00 €uros 
Transferencia a: BANCO HERRERO de Pravia – Nº Cta. Cte.: 0081 5400 91 0001052310 

 
 
 
 
 
 
 En                         a     de  Octubre de 2009     Firma de Piloto o Concursante 

 

ENVIAR ESTE BOLETÍN, UNA VEZ CUMPLIMENTADO, JUNTO CON EL JUSTIFICANTE DE INGRESO BANCARIO AL FAX: 984 83 00 50 

 

Nº 

GRUPO CLASE 
  

A rellenar por la Organización 


