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	A emplenar per la FCA

	
	
	Data recepció
	Ordre recepció

	
	
	     
	     


INSCRIPCIÓ DE PROVA AL CALENDARI CATALÀ 2026
	
	

	EDICIÓ I NOM DE LA PROVA:
	     

	DATA DE CELEBRACIÓ :
	    

	DATA RESERVA:
	     

	MODALITAT :
	     

	CATEGORIA (marqueu el que procedeixi): 
	INTERNACIONAL     
	NACIONAL       
	TERRITORIAL      
	SOCIAL             

	ORGANITZADOR:
	     

	WEB  i Correu Electrònic :
	     
	     

	TELÈFON:
	     

	NIF/CIF: 
	     


	FORMA DE PAGAMENT 

	La forma de pagament mitjançant ingrés en Efectiu, Xec, Transferència Bancària o Pagaré 50% a favor de: 

FEDERACIÓ CATALANA D’AUTOMOBILISME 
	
	TANCAMENT

	Entitat  
	BANC DE SANTANDER
	
	15-12-2025


	Núm. Compte
	ES42 – 0049-0498-7926-1070-6451
	
	


	DATA DE SOL·LICITUD
	SIGNATURA i SEGELL DEL CLUB

	     
	A              , a      


FEDRERACIÓ CATALANA D’AUTOMOBILISME

C/Consell de Cent, 445, esc. A, 1-1

08013 BARCELONA

Tel. : 93 245 29 96 - 7 07 - e.mail: gema@fca.cat

