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ΣΙΣΑ GRAND PRIX  
1 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2019 

                                                                 
ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ  

 
Λήξη συμμετοχών: Δευτέρα 25  Νοεμβρίου 2019 
 

ΟΜΑΔΑ (TEAM)  
 
 
 ΟΔΗΓΟΣ ΣΥΝΟΔΗΓΟΣ  
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ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ   
ΤΗΛΕΦΩΝΟ    
ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ    
FAX    
E-mail    

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟΥ  

 

ΚΑΤΑΣΚΕΥΑΣΤΗΣ                                             ΑΡΙΘ. ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ   

ΤΥΠΟΣ   ΑΡ. ΚΑΡΤΑΣ FIVA/FIA   
ΕΤΟΣ ΚΑΤΑΣΚΕΥΗΣ  ΚΥΒΙΣΜΟΣ   
 

ΠΑΡΑΒΟΛΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ  
(Δήλωση  για την οποία δεν έχει καταβληθεί παράβολο θεωρείται AKYPH) 

Το παράβολο συμμετοχής ορίζεται: Μέλη ΣΙΣΑ  60 €   □  Μη Μέλη  70 €  □ 
  Ομάδα 3 αυτοκινήτων 180 €   □ (ξεχωριστά για την κατηγορία Super Classic και ξεχωριστά για την κατηγορία Regularity Classic)  

 

Συμμετέχω στην κατηγορία: REGULARITY CLASSIC (MΩΤ έως 40χλμ) □  SUPER CLASSIC (MΩΤ έως 50χλμ) □ 

  
Αρ. Λογαριασμού Τραπέζης: Πειραιώς GR32 0171 3900 0063 9004 0030 683 Σ.Ι.Σ.Α. 

 
O υπογράφων συμμετέχων / οδηγός δηλώνω ότι συμμετέχω με δική μου ευθύνη και ότι δεν θα θεωρήσω  τους Oργανωτές, τα στελέχη της 
οργάνωσης, την Ε.Ο. ΦΙΛΠΑ και τον Σύλλογο Ιδιοκτητών Σπορ Αυτοκινήτων (ΣΙΣΑ) υπεύθυνους για οποιοδήποτε ατύχημα ή τραυματισμό κατά 
τη διάρκεια της εκδήλωσης. Eπίσης δηλώνω ότι έχω πλήρη γνώση των κανόνων και κανονισμών που έχουν εκδοθεί από την Ε.Ο. ΦΙΛΠΑ και τη 
FIVA και εγγυώμαι να σέβομαι αυτές τις οδηγίες και τους κανονισμούς. Bεβαιώνω ότι οτιδήποτε αναφέρω σ’αυτήν τη δήλωση είναι σωστό. 
 
 
 
 
 
 
 
Ημερομηνία  ..................................……………..                  Υπογραφή Συμμετεχόντων  ..................................................................

       

ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
 


