
FORMULAR DE INSCRIERE

NUME SI PRENUME ..........................................................................................................

NUMELE SI PRENUMELE TATALUI...............................................................................

NUMELE SI PRENUMELE MAMEI ..................................................................................

NASCUT LA DATA DE ..............................IN....................................................................

ADRESA...............................................................................................................................

TELEFON..............................................................................................................................

Reprezentat legal de .......................................................in calitate de .................................
Identificat cu BI/CI/PAS/ SERIA............NR.............................ELIBERAT LA................
Solicit inscrierea minorului...............................................................................al carui 
reprezentant sunt , la cursurile de initiere karting.
 Declar ca am luat la cunostinta de regulamentul prezentat si ca suntem de acord 
cu conditiile in care urmeaza sa se desfasoare cursurile de initiere precum si cu costurile 
si durata acestora.
 Declar pe proprie raspundere ca toate datele inscrise in prezentul formular sunt 
conforme cu realitatea si ca am informat reprezentantii ABC KARTING asupra oricaror 
aspecte ce-l privesc pe minor si care ar putea avea legatura sau influenta activitatea de 
karting, respectiv :.................................................................................................................

      DATA       REPREZENTANT LEGAL

.......................                                                                     ....................................................


