
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

Formulario de Inscipción 

Campeonato de España F3C -2011 

 

 

     
 
 

Nombre y apellidos: __________________________________________________  
DNI:  ______________________________  
Teléfono: ___________________________  
Dirección: __________________________________________________________  
Código postal: _______________________  
Población: __________________________  
Provincia: __________________________  
Dirección de correo electronico: _________________________________________  
Número de Licencia Federativa : _________  
Frecuencia: _________________________  
 
Categoría: 

F3C:  
F3C-b: 
F3C-C: 

 
Federación Territorial: ________________________________________________  
Club: ______________________________________________________________  
 
 

Helicóptero A 
Marca y modelo: _____________________________________________________  
Motor: _____________________________  
variador/escape: _____________________  
Palas: _____________________________  
giróscopo: __________________________  
 

Helicóptero B 
Marca y modelo: _____________________________________________________  
Motor: _____________________________  
variador/escape: _____________________  
Palas: _____________________________  
Giróscopo: __________________________  
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