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ΔΙΟΝΥΣΙΑΚΟ ΡΑΛΛΥ ΦΙΛΠΑ 

18-19 ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΥ 2023 

 

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ   
 
Λήξη συμμετοχών- Entry Deadline: 13/02/2023 
 

                                             ΟΔΗΓΟΣ - DRIVER ΣΥΝΟΔΗΓΟΣ- CO DRIVER 

 

ΣΥΛΛΟΓΟΣ - CLUB  

 

ΕΠΩΝΥΜΟ – SURNAME 
  

 

ΟΝΟΜΑ – NAME 
  

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ – ADDRESS 
  

 

ΚΙΝΗΤΟ – MOBILE 
  

 

E-mail 
  

ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ & ΤΗΛ. ΕΚΤΑΚΤΗΣ ΑΝΑΓΚΗΣ – EMERGENCY ΝΑΜΕ & TEL.  

 
 
 
 

ΚΑΤΑΣΚΕΥΑΣΤΗΣ - MAKE                                             
  

ΑΡΙΘ. ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ – REG. NO 

 

 

ΜΟΝΤΕΛΟ – MODEL 
  

FIVA/FIA ΚΑΡΤΑ NO – CARD NO  

 

 

ΕΤΟΣ ΚΑΤΑΣΚΕΥΗΣ – YEAR BUILT 
  

ΚΥΒΙΣΜΟΣ - CUBIC CAPACITY 

 

     
 

ΠΑΡΑΒΟΛΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ για διμελές πλήρωμα: Μέλη ΦΙΛΠΑ 250€, μη μέλη: 280€ Συμπεριλαμβάνει: μία 

διανυκτέρευση στο ξενοδοχείο Amalia Hotel, δείπνο & party 18/02 (dj & ζωντανή μουσική),  έξοδα 

διοργάνωσης, ασφαλιστική κάλυψη της εκδήλωσης, ξενάγηση στο κτήμα Λαφαζάνη και γευσιγνωσία.   

 

Επιλογή Δωματίου:  Δίκλινο              *Τρίκλινο                *Χωρίς Διαμονή  
*η ενημέρωση τιμών γίνεται από τη γραμματεία της ΦΙΛΠΑ  
 

 

ΠΡΟΣΟΧΗ! Δήλωση για την οποία δεν έχει καταβληθεί παράβολο μέχρι 13/02/2023 θεωρείται AKYPH. 

Το κόστος συμμετοχής πρέπει να εξοφληθεί μέχρι τις 13/02/2023. Σε περίπτωση ακύρωσης από τον 
συμμετέχοντα πριν τις 13/02/23 το 50% κόστους συμμετοχής μπορεί να επιστραφεί. Μετά από αυτή την 
ημερομηνία δεν μπορεί να γίνει επιστροφή χρημάτων.  Επιστροφή του ποσού λόγω covid, μόνο με την επίδειξη 
πιστοποιητικού νόσησης. 
                           
Τραπ. Λογαρ. Πειραιώς ΦΙΛΠΑ: 5069037331684  ΙΒΑΝ GR9001720690005069037331684 
Τραπ. Λογαρ. Alpha Bank ΦΙΛΠΑ:  116002002006081 ΙΒΑΝ GR2701401160116002002006081 
 
 
O υπογράφων συμμετέχων οδηγός δηλώνω ότι συμμετέχω με δική μου ευθύνη, το όχημά μου να είναι ασφαλές και 
ασφαλισμένο και δεν θα θεωρήσω τους Oργανωτές, τα στελέχη της οργάνωσης, την Ε.Ο. ΦΙΛΠΑ, ή την ΦΙΛΠΑ 
υπεύθυνους για οποιοδήποτε ατύχημα ή τραυματισμό κατά τη διάρκεια της εκδήλωσης. Eπίσης δηλώνω ότι έχω 
πλήρη γνώση των κανόνων και κανονισμών της εκδήλωσης και δεσμεύομαι να τους  ακολουθώ. Bεβαιώνω ότι οτιδή-
ποτε αναφέρω σ’αυτήν τη δήλωση είναι σωστό. 
 

 
 
Ημερ. - Date..................................……………..                 Υπογραφή - Signature....................................................  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟΥ - CAR DETAILS 
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