
 

 

 
 

FORMULARIO ASISTENCIAS CONJUNTAS 
 
 

 
La fecha límite para enviar este formulario es el viernes 3 de octubre a las 18:00 de la tarde, pasado dicho horario 

por motivos de organización y logística no se atenderán las peticiones. 

Este formulario deberá ser enviado por correo electrónico a la dirección asistenciasd3kmotor25@gmail.com 
en el plazo arriba indicado, siendo esta la única vía de solicitud aceptada. 

 
 

 

Solicito asistencia conjunta: 
 

 
PARTICIPANTE 1 (nombre del piloto)   

PARTICIPANTE 2 (nombre del piloto)  

PARTICIPANTE 3 (nombre del piloto)   

PARTICIPANTE 4 (nombre del piloto)  
 
 
 

 
OBSERVACIONES  
 

 

 

 
NOTA ACLARATORIA: 

Conjunta: Cada vehículo de competición con su furgón de asistencia uno al lado del otro. 

SE LES RECUERDA A LOS PARTICIPANTES QUE EL COMITÉ ORGANIZADOR NO TIENE LA OBLIGACIÓN DE CONCEDER 

LAS PETICIONES DE ASISTENCIAS CONJUNTAS, SE LES INTENTARÁ ADJUDICAR SIEMPRE Y CUANDO EXISTA LA 

POSIBILIDAD PARA ELLO. 
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