32 Prova

ARRANQUE
FAIAL

Associado FPAK

VARIANTE AT
(*) Campo Obrigatorio
NOME: (*)
MORADA:
LOCALIDADE: CODIGO POSTAL:
EMAIL:(*) TELE.:(*)
CARTA COND.:(*) VAL.:(*)
CC/PASSAPORTE N2 VAL.:
LICENCA DESP. N.¢:
MARCA(*) MODELO(*)
COMBUSTIVEL(*) DIESEL GASOLINA |[CILINDRADA (*)
TURBO(*) NAO SIM
MATRICULA ANO(*)
INSPECCAO NAO SIM DATA VALIDADE
ROLLBAR NAO SIM

TERMO DE RESPONSABILIDADE:

Declaro estar absolutamente consciente dos riscos e perigos incursos em eventos deste género, pelos quais assumo inteira e total responsabilidade, renunciando pedir qualquer
posterior responsabilidade a Comissdo Organizadora. Garanto o cumprimento estrito do c6digo da estada, no decorrer da prova, no percurso de ligacao.

Mais declaro que conhego os regulamentos da FIA, da FPAK e da presente prova, os quais me comprometo a observar e cumprir em todas as suas prescrigdes.
Todos os danos causados na minha viatura ou no condutor e acompanhante deverao estar cobertos pelo seguro da
mesma.

Garanto por minha honra que todas as declaragdes feitas neste documento séo rigorosamente verdadeiras.

Horta,

Assinatura CONCORRENTE / CONDUTOR

VALOR da INSCRICAO

CONCORRENTES INSCRITOS NO TACAF: 20 € (vinte euros) CONCORRENTES NAO INSCRITOS NO TACAF: 25 € (vinte e cinco euros)




