
Equipo
Piloto Copiloto
Persona de 
Contacto
Nº teléfono E-mail

Nombre Apellido
DNI Licencia núm.

Nombre Apellido
DNI Licencia núm.

Marca Modelo
Matrícula Color

El pago deberá realizarse mediante transferéncia bancaria indicando el nombre del piloto solicitante al siguiente número de cuenta:
Entidad: Banc Sabadell
IBAN: ES03 0081 0105 1200 0101 4203
Beneficiario: RACC

Enviar esta solictud antes del 15/10/25 a rallyracc@racc.es 
NO se atenderán solicitudes recibidas fuera de este plazo.
** Enviar el justificante de pago junto con la solicitud.

                                                                                               300,00 € 
IVA 21 %                                                                                                  63,00 € 

Total                                                                                                363,00 € 

Sub total

Persona de contacto

Nombre
Dirección
NIF o CIF

Datos del vehículo

Conductor
Datos "Ouvreurs"

Acompañante

SOLICITUD VEHÍCULO "OUVREUR"

Datos de Facturación
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