
 

 

 
IMPRESO DE SOLICITUD RENOVACIÓN DE HOMOLOGACIÓN 

Periodo de vigencia 2025-2026 (1 enero de 2025 a 31 de diciembre de 2026) 
 
Nombre de la empresa: _____________________________________________________ 
Nombre de la empresa para facturación: ________________________________________ 
CIF: _____________________ 
Dirección (calle, número, CP, localidad, provincia):  ________________________________ 
_________________________________________________________________________  
Correo electrónico: ____________________________________ 
Página Web: ______________________Teléfono / Móvil: ___________________________ 
 
Persona de contacto: _______________________________________ 
Correo electrónico: _______________________________________ 
Móvil: _______________________________________ 
 
Persona 1 responsable en competición: _______________________________________ 
Persona 2 responsable en competición: _______________________________________ 
Otros operadores (todos aquellos que participen en pruebas de calendario nacional): 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
Nombre del equipamiento que utiliza: _________________________________________ 
Nombre del fabricante: _____________________________________________________ 
 

Control de la empresa 
 

Opción 1: prueba calendario nacional controlada durante la temporada 2024:  
Fecha: __________________ 
Competición: ______________________________________________________________ 
 
Opción 2: control en competición en la temporada 2025:  
1ª fecha: __________________ 
Competición: ______________________________________________________________ 
Está en calendario Nacional  o Autonómico  
 
2ª fecha: __________________ 
Competición: ______________________________________________________________ 
Está en calendario Nacional  o Autonómico  
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