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            3ος & 4ος ΑΓΩΝΑΣ ΕΠΑΘΛΟΥ ATΟΜΙΚΗΣ
ΧΡΟΝΟΜΕΤΡΗΣΗΣ HTTC 2017
16 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2017
ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟΔΡΟΜΙΟ ΜΕΓΑΡΩΝAριθ. Συμμετοχής


ΚΥΠΡΟΥ 76 - ΠΕΡΙΣΤΕΡΙ
τηλ. επικοινωνίας: 6944531231, 6980035800
e-mail: ellada.racingclub@gmail.com
ΔHΛΩΣH ΣYMMETOXHΣ
Λήξη συμμετοχών, 8/12/17

	ΔΙΑΓΩΝΙΖΟΜΕΝΟΣ
	

	ΟΔΗΓΟΣ
	

	ΨΕΥΔΩΝΥΜΟ
	

	ΣΩΜΑΤΕΙΟ
	

	Διεύθυνση
	

	Tηλέφωνο σταθερό
	

	Kινητό
	

	E-mail 
	

	Δελτίο Αθλητού ΟΜΑΕ
	

	Aριθμός διπλώματος
	

	Team Manager ή Eκπρόσωπος
	

	Kινητό
	

	e-mail 
	

	Μέλος HTTC 2017
	ΝΑΙ
	
	           ΟΧΙ
	



ΣTOIXEIA AYTOKINHTOY
	Kατασκευαστής
	
	Aριθμός Κυκλοφορίας
	

	Tύπος
	
	C.C. κυβικά
	

	Κατηγορία /Κλάση
	
	Aριθμός πλαισίου
	

	Έτος κατασκευής (Ιστορικά)
	
	Aριθμός κινητήρα
	

	Aριθμός Homologation 
	
	ΔΤΤ
	

	ΠAPAB. ΣYMMETOXHΣ
	Για ένα αγώνα σύνολο 100 ευρώ
	Πληρωμή στην ΟΜΑΕ μέσω ΣΔΔΑ 30 υρώ Κατάθεση στο λογ/μο του σωματείου 70 ευρώ

	
	Για τους δύο αγώνες σύνολο 170 ευρώ
	Πληρωμή στην ΟΜΑΕ μέσω ΣΔΔΑ 30 υρώ Κατάθεση στο λογ/μο του σωματείου 140 ευρώ


Δήλωση για την οποία δεν έχει καταβληθεί παράβολο θεωρείται AKYPH
ΠΛHPΩMH ΠAPABOΛOY ΣYMMETOXHΣ

Στο Γραφείο του Σωματείου ΕΛ.Λ.Α.Δ.Α.  ή στον παρακάτω λογαριασμό της τράπεζας EUROBANK	 	             
Όνομα  λογαριασμού: 	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΕΣΧΗ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟΥ ΔΥΤΙΚΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ
Αριθμός λογαριασμού:	0026.0207.67.0201245801	                   ΙΒΑΝ: GR 7402602070000670201245801
H δήλωση πρέπει να φθάσει στη Γραμματεία το αργότερο μέχρι τις λήξη συμμετοχών, μαζί με το αποδεικτικό της πληρωμής.

*Δικαίωμα επιλογής αριθμού συμμετοχής έχουν μόνο τα ταμειακώς ενήμερα μέλη του HTTC για το 2017.
ΔHΛΩΣH 
O υπογράφων συμμετέχων οδηγός βεβαιώνω με την υπογραφή μου ότι οτιδήποτε αναφέρω σ’ αυτήν τη δήλωση είναι αληθές. 
Η  αστική ευθύνη των   εμπλεκομένων με την οργάνωση και διεξαγωγή του αγώνα φυσικών και νομικών προσώπων, όπως  ΟΜΑΕ, ΕΠΑ, ΕΛΛΑΔΑ, Οργανωτική Επιτροπή, Στελέχη, καθώς και οδηγοί του αγώνα, καλύπτεται από ασφαλιστική εταιρεία με βάση ασφαλιστική σύμβαση που έχει συναφθεί και ισχύει μεταξύ της ΟΜΑΕ και της εκάστοτε ασφαλιστικής εταιρείας, σύμφωνα με τους όρους και τις προϋποθέσεις της συμβάσεως αυτής και της Ελληνικής Νομοθεσίας. 
Οποιαδήποτε άλλη ευθύνη των παραπάνω προσώπων κρίνεται με βάση την Ελληνική Νομοθεσία και τους ισχύοντες κανονισμούς  στους οποίους  προβλέπονται οι αρμοδιότητες και η ευθύνη του καθενός. 
Δηλώνω ακόμη ότι γνωρίζω ότι το άθλημα που συμμετέχω είναι επικίνδυνο και ότι έχω πλήρη γνώση των κανόνων και κανονισμών που έχουν εκδοθεί από την ΟΜΑΕ-ΕΠΑ που καλύπτουν και ελέγχουν τους αγώνες και εγγυώμαι να σέβομαι αυτούς τους κανόνες και κανονισμούς.

	Ημερομηνία				Υπογραφή Οδηγού
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