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CLASSIC RALLY«ACROPOLIS LEGENDS» 
15-16 ΜΑΙΟΥ 2021
ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
Λήξη συμμετοχών: Παρασκευή 7 Μαίου 2021
	ΣΥΜΜΕΤΕΧΩΝ

(Λέσχη ή Ομάδα)
	


	
	ΟΔΗΓΟΣ
	ΣΥΝΟΔΗΓΟΣ

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	
	

	ΟΝΟΜΑ
	
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
	
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ 
	
	

	ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ 
	
	

	E-mail 
	
	

	ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ  (όνομα, κινητό) 




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)
Συμμετέχω στην Regularity: ΚΟΚΚΙΝΗ Υποκατηγορία □

ΠΡΑΣΙΝΗ Υποκατηγορία □
Σε περίπτωση μη δήλωσης υποκατηγορίας, τότε αυτόματα οι συμμετέχοντες θεωρούνται Κόκκινοι. 
Δικάιωμα συμμετοχής στην Πράσινη υποκατηγορία έχουν δικαίωμα μόνο αυτοκίνητα των οποίων η αναλογία κιλών ανά ίππο (KG/PS) υπερβαίνει τον αριθμό 10.
Regularity μέλη ΣΙΣΑ χωρίς ξενοδοχείο           
280 €   □

Μη μέλη      300 €  □ 
Touring Trophy μέλη ΣΙΣΑ  χωρίς ξενοδοχείο 
260 €   □

Μη μέλη      280 €  □ 
Μονοήμερο (Σάββατο 15/5  ή  Κυριακή 16/5 μόνο Touring Trophy
180 €   □ 
	Το παράβολο συμμετοχής περιλαμβάνει ότι αναφέρει ο Κανονισμός.

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, έχω μεριμνήσει ώστε το όχημά μου να διαθέτει οδική βοήθεια και ότι δεν θα θεωρήσω  τους Oργανωτές, τα στελέχη της οργάνωσης, την Ε.Ο. ΦΙΛΠΑ και τον ΣΙΣΑ υπεύθυνους για οποιοδήποτε ατύχημα, τραυ​μα​τισμό ή βλάβη 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 σέβο​μαι αυτές τις οδηγίες και τους κανονισμούς. Bεβαιώνω ότι οτι​δή​ποτε αναφέρω σ’αυτήν τη δήλωση είναι σωστό.




Ημερομηνία
..................................……………..

                Υπογραφή Συμμετεχόντων
 .........................................






ENTRANT’S No











