
 

 

FICHA INSCRIPCIÓN  
Autódromo Juan María Traverso, San Nicolas, 5 de octubre de 2024 

 

IMPORTANTE:  

Esta ficha puede completarse directamente en su computadora o teléfono y enviarla por mail 

a info6hs@bagp.com.ar o imprimirla y completarla a mano para después enviar la foto de la 

ficha por mail o al WhatsApp al 11 63596911 

 También puede ser entregada en mano en nuestra en oficina en la calle Cortina 

2748 CABA de 10 a 17 hs.  

 

Costo y formas de pago: 

 

- Valor de la inscripción $550.000- por equipo. 

- Los participantes que opten por correr con acompañantes (máximo 3) 

deberán abonar un adicional de $50.000- por cada acompañante. 

 

 Para realizar el pago por transferencia solicite las instrucciones al siguiente 

WhatsApp 11 63596911 o puede abonar en nuestras oficinas en la calle Cortina 

2748 CABA de 10 a 17 hs.  

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  



 

 

Por favor responder después de los dos puntos en el lugar que dice Respuesta: 

 

Datos de los participantes: 
*campos Obligatorios 

1- CORREO ELECTRÓNICO de contacto administrativo * 

Respuesta:  

 

Formaremos un grupo de todos los equipos con la organización: 

Complete los números de WhatsApp (hasta 3) para que nos comuniquemos. * 

Respuesta:  

 

 

 

2- ELIJA SU CATEGORÍA * 

 

Respuesta:  

 

Categoría “A”: Autos de 701 cc. a 1100 cc. de cilindrada, comprendidos entre los años 

1961 y 1992 inclusive.  

Categoría “B”: Autos de 1101cc. a 2000 cc. de cilindrada, comprendidos entre los años 

1961 y 1992 inclusive. 

Categoría “C”: Autos de más de 2001cc de cilindrada, comprendidos entre los años los 

años 1961 y 1992 inclusive.  

Categoría “D”: Autos de turismo de toda cilindrada, comprendidos entre los años 1993 y 

2023 inclusive.  

Categoría “S”: Autos de tipo sport de toda cilindrada comprendidos entre los años 1961 y 

2023 inclusive.  

categoría “I”: Autos de interés especial (previa consulta con el Comité de Admisión) con 

propulsión eléctrica, hibrida o hidrogeno. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 

3- CARACTERÍSTICAS DE SU AUTOMÓVIL* 



 

 

Marca 
 

Respuesta:  

 

Modelo 
 

Respuesta:  

 

Año 
 

Respuesta:  

 

Cilindrada 

 
Respuesta:    

 

CANTIDAD DE BIDONES VACÍOS SOLICITADA * (solo en caso de no 

tener precintados de carreras anteriores) 

Respuesta: 

 

El valor de cada bidón de 25 litros vacío es de: $ 33.000-  

 

Finalizada la competencia los bidones serán propiedad de los 

participantes, estarán precintados y se podrán usar en futuras 

competencias del Campeonato Nacional de Endurance. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

4- PILOTOS: (2 como mínimo 3 como máximo). * 



 

 

PILOTO 1 Apellido y Nombre * 
 

Respuesta:  

 

PILOTO 1 DNI * 
 

Respuesta:  

 

PILOTO 1 Licencia de Conducir Nro. *  

Respuesta:  

 

 

PILOTO 1 nro. de teléfono * 

Respuesta:  

 

 

PILOTO 1 E Mail * 

 

Respuesta:   

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

PILOTO 2 Apellido y Nombre * 
 

Respuesta:  

 

PILOTO 2 DNI * 
 

Respuesta:  

 

 

PILOTO 2 Licencia de Conducir Nro. *  

Respuesta:  

 



 

 

 

PILOTO 2 nro. de teléfono * 

Respuesta:  

 

 

PILOTO 2 E Mail * 

 

Respuesta:   

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

PILOTO 3 Apellido y Nombre * 
 

Respuesta:  

 

PILOTO 3 DNI * 
 

Respuesta:  

 

PILOTO 3 Licencia de Conducir Nro. *  

Respuesta:  

 

 

PILOTO 3 nro. de teléfono * 

Respuesta:  

 

 

PILOTO 3 E Mail * 

 

Respuesta:   

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

 

ACOMPAÑANTE  1 Apellido y Nombre * 
 

Respuesta:  



 

 

 

ACOMPAÑANTE 1 DNI * 
 

Respuesta: 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

 

ACOMPAÑANTE  2 Apellido y Nombre * 
 

Respuesta:  

 

ACOMPAÑANTE 2 DNI * 
 

Respuesta: 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

 

ACOMPAÑANTE  3 Apellido y Nombre * 
 

Respuesta:  

 

ACOMPAÑANTE 3 DNI * 
 

Respuesta: 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

5- CONCURRENTE O JEFE DE EQUIPO (Puede ser uno de los 

pilotos o acompañante) 

Concurrente o jefe de equipo Apellido y Nombre * 



 

 

Respuesta: 

 

Concurrente o jefe de equipo DNI * 

Respuesta: 

 

 

Concurrente o jefe de equipo nro. de teléfono * 

 

Respuesta: 

 

 

Concurrente o jefe de equipo E Mail 

Respuesta: 

 

Cada piloto y acompañante deberá abonar en el Autódromo el seguro de cobertura 

de la Asociación Argentina de Volantes, el mismo incluye la competencia y los 

entrenamientos. 

Los bidones de combustible se deberán entregar completos en el circuito el viernes 

4 desde las 15 hs. o el sábado 5 de octubre por la mañana no se recibirán bidones 

con posterioridad. 

 


