РОССИЙСКАЯ АВТОМОБИЛЬНАЯ ФЕДЕРАЦИЯ
ЗАЯВКА НА ВЫДАЧУ ЛИЦЕНЗИИ ВОДИТЕЛЯ РАФ

Заполняйте печатными буквами

Я,(ФИО_______________________________________________________________
(водитель)

Дата рождения “____” __________________ года.

Проживающий по адресу______________________________________________________________   

_____________________________________________________________________

Контактный телефон__________________________________________________
прошу выдать мне лицензию водителя для участия в соревнованиях по автомобильному спорту в текущем году, включенных во Всероссийский спортивный календарь РАФ.

В подтверждение своей спортивной квалификации я представляю лицензию водителя № _______________________     выданную мне в прошлом году РАФ.

Список последних соревнований, в которых я принимал участие:

	№№ пп
	Даты проведен.
	Вид соревнов.
	Название 
	Место проведения
	Класс, гр., формула
	Занятое место

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


Став владельцем  лицензии:
1. На время действия лицензии водителя прошу считать меня членом Российской автомобильной федерации. 

2. Я понимаю и полностью принимаю весь риск и опасность автомобильных соревнований и обязуюсь полностью соблюдать все требования РАФ, касающиеся безопасности.

3. Я обязуюсь соблюдать:

· Устав РАФ;

· Спортивный кодекс РАФ;

· все Регламенты РАФ, в том числе и технические, положения о соревнованиях, а также дополнения к ним.

4. Я обязуюсь постоянно использовать все имеющиеся возможности для пропаганды и поддержки соревнований РАФ и автомобильного спорта в целом. 

5. В случае травмы, полученной в ходе соревнований я полностью принимаю все медицинские усилия и действия служб спасения по организации моей доставки в лечебные учреждения и другие неотложные действия, выполненные персоналом назначенным РАФ и/или Организатором соревнований, которые они сочтут необходимыми для сохранения моего здоровья и обязуюсь возместить все расходы связанные с этими действиями.

6. Я предупрежден о необходимости собственной страховки, покрывающей потерю здоровья и медицинские расходы в случае аварии во время соревнований.

__________________________ /подпись/ _______________/дата/

Прилагаю: справку медучреждения о допуске к соревнованиям по автоспорту и фото.

Также прошу выдать мне лицензию участника.

Выдана лицензия №_____________________
