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Solicitud de Asistencia Compartida
Remitir antes del dia 05/10/2026 a las 13:00h barliamotorsport@hotmail.com o

Teléfono, WhatsApp: 679294205

PILOTO Solicitante

Nombre:
Teléfono: Email:
Relacidn de Asistencias Compartidas
Nombre y Apellidos: Dorsal: | Vehiculo de Asistencia (metros aprox):

Los documentos recibidos después de esta fecha no garantizaran la disposicién de
dicha asistencia de forma conjunta o compartida.

Jefe de parque de asistencias
José Guanche JPR-1981-ESP/C
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