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                                                     BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN 
NUMERO DE PRUEBA:   TERCERA
FECHA:                             19-20/ NOVIEMBRE
NOMBRE DEL PILOTO:
DNI:
SEGURO O LICENCIA:
WHATSAPP:
CATEGORÍA:
KART :
MOTOR:

RUEDAS: (MARCAR SI O NO SI DESEAN RESERVAR NEUMATICOS


SI                   NO 
ENVIAR AL WHATSAPP: 681362851
ENVIAR AL CORREO: INFO@MASQUEKARTING.COM

