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(Nombre de la Prueba)



FECHA.:






HORA.: 

DIRECTOR DE CARRERA 



DOCUMENTO Nº 3.x


COMUNICADO Nº

De: Director de Carrera

A:

Asunto: NOTIFICACIÓN DE REALIZACIÓN DE VERIFICACIONES TÉCNICAS
D. , 










en calidad de Concursante del vehículo nº queda enterado de:

La verificación del vehículo nº 
que participa en la prueba referenciada y que se efectuará por los Comisarios Técnicos por VERIFICACION DE OFICIO en 




, a las horas del día 
.
Lo que se comunica a los efectos oportunos y de conformidad con lo establecido en el Art. 11 de las Prescripciones Comunes de los Campeonatos, Copas y Trofeos de España del vigente año.

Fdo: 





RECIBI:

Director de Carrera 


Recibido por :

Licencia:




Fecha y Hora:



(En caso de negarse a firmar, se requiere la firma de dos testigos)

1º Testigo: 




2º Testigo:

DNI: 





DNI:

Licencia: 




Licencia:

Fecha y hora: 




Fecha y Hora:
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