FEDERACIONl\OfI

FIM LATIN AMERICA \V/ 5

COMISION DE CARRERAS EN CIRCUITO U\ I
FEDERACION MEXICANA DE MOTOCICLISMO g L
S

MEXICANA Y

Nombre del Piloto: |

|
Fecha de Nacimiento: | | Edad: (i dia del everto) | |
Grupo Sanguineo [ ] FactorRH [ ] No.Piloto: | |
Numero de Pasaporte o D.1I. | |  Correo Electrénico: | |

No. Licencia FIM: | |

FMN a la que pertenece: | | Pais: | |

H

Trasladara moto propia ? | | NO | Cilindrada: | 650cc |
Marca y Modelo | ITALIKA VORTE-X | Afio: [ 2020 |

Team:| |

Via de Transporte: ‘
| |

APTO. INTERNACIONAL CD. MEX. | Aerolinea: [ ]

Puerto de Salida:

Puerto de Entrada :

Fecha de Llegada :

| Hora de Llegada: | |
|

Fecha Retorno: | Hora de Salida:

Fecha de Inscripcidon: |

Firma del Piloto:

Firma Representante Piloto:
(si es menor de edad)

Firma y sello FMN:




