
 
DEPARTAMENTO TECNICO 

 

C/ Alejandro Hidalgo, 3. Edificio Las Palmeras. Planta 3 – Oficina 10. CP: 35005 Las Palmas de GC  
Tfno: 928949068. Correo electrónico: info@fcautomovilismo.com 

SOLICITUD FICHA DE HOMOLOGACION 
IMPORTANTE:  

• El ingreso debe realizarse en la siguiente Cuenta Corriente: ES40 3076 0100 7026 8656 8821  

•  Envíe este impreso y el comprobante de ingreso debe enviarse a info@fcautomovilismo.com  

•  La Ficha de Homologación, para proceder a su estudio por parte del Delegado Técnico deberá estar cumplimentada en todos sus 

apartados, en letras mayúsculas, con fotos horizontales, en alta calidad y originales. 

•  El periodo máximo, desde la aceptación a la finalización de las Fichas de Homologación, será de un (1) año, y de tres (3) meses para 

las ampliaciones. 

•  Durante el proceso de homologación del vehículo, éste podrá inscribirse pero no puntuará, bloqueará ni clasificará en la prueba 

inscrita.  

•  Solo serán admitidas nuevas solicitudes a vehículos que no hayan sido homologados por la FIA o RFEdA. 

 

COPIAS ORIGINALES DE FICHAS DE HOMOLOGACION 
(Marque con “X” la casilla correspondiente) 

PRECIOS 

SOLICITUD NUEVA FICHA DE HOMOLOGACION                          GRUPO “F”  300€ 

EXTENSION DE FICHA DE HOMOLOGACION                                 GRUPO “F”  125€ 

COPIA FICHA DE HOMOLOGACION EXISTENTE                            GRUPO “F”  70€ 

OTRAS:  Consultar 

 

DATOS COMPLEMENTARIOS PARA LA SOLICITUD DE HOMOLOGACION (OBLIGATORIO) 

MARCA  CILINDRADA c.c. 

MODELO  AÑO  

MATRICULA    

 

DATOS DEL SOLICITANTE Y PARA EL ENVIO POSTAL (obligatorio) 

NOMBRE  

DIRECCION DE ENVIO  

POBLACION  

PROVINCIA  CODIGO POSTAL  

TELEFONO MOVIL  TELEFONO FIJO  

E-mail:   

Observaciones  

FECHA SOLICITUD  

 

 

Firma solicitante:  DNI.: 
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