
 

 

 

 

 

 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

Rua do Kartódromo - Palmeira  *  Apartado 199   *   4711-911 BRAGA    

Tel.: 253.300450 / 7   *    Fax: 253.300459  *  E-mail: cam@camminho.com  *  www.camminho.com 

BOLETIM DE INSCRIÇÃO 

 
 

Concorrente 
Nome _________________________________________________________________________________ Licença n.º. ________ 

Morada  __________________________________________________________ Cód. Postal _____ - ____  __________________ 

E-mail _____________________________________________________________________________________________________ 

Nacionalidade ______________ Telefone ________________ Telemóvel ____ / _______________  Fax ____ / _______________   

Licença n.º. _____________ 

Condutor 
Nome _________________________________________________________________________________ Licença n.º. ________ 

Morada  _________________________________________________________ Cód. Postal _____ - ____  ____________________ 

E-mail _____________________________________________________________________________________________________ 

Nacionalidade ______ Telefone ____ ___________  Fax __ ______________ Grp. Sang. _______ Data Nasc.: _____/_____/_____ 

 

Equipa   

Assistente/Parque____________________________________________________________________ Licença n.º. ____________ 

Assistente __________________________________________________________________________ Licença n.º. ____________ 

 

Categorias            Iniciação 

77,50€ 

 Cadetes 

200,00€ 

  Juvenis 

200,00€ 

 Júnior 

250,00€ 

 X30 Super 

270,00€ 

 X30  Shifter 

270,00€ 

 

 

  Kart 
Chassis Motor  

  Capacete    

Marca 
   N.º SÉRIE 

Modelo 
    

N.º Homologação 
   N.º HOMOLOGAÇÃO 

N.º Identificação 
    

Declaro (amos) conhecer os Regulamentos da CIK-FIA e demais Regulamentação Desportiva Nacional de Karting, os quais me (nos) comprometo (emos) a observar em 

todas as suas prescrições. Garanto (imos) por minha (nossa) honra, que todas as declarações que presto (amos) neste documento, são rigorosamente exactas.   

As inscrições deverão ser recebidas até às 18H00 do dia 30 de Setembro de 2016 (6ª Feira) nas instalações do C.A.M., acompanhadas do 

respectivo pagamento.  

_______________, ______ de ___________________ de 2016 

CONCORRENTE                                                     CONDUTOR 

 

_______________________________                ______________________________ 

 São obrigatórias as duas assinaturas. 

C.A.M. – IBAN MILLENNIUM BCP PT50003300000508016587875 

Dados para FACTURAÇÃO  

(Se a factura for em outro nome, que não, o do Concorrente ou Condutor, os valores serão acrescidos de IVA a 23%) 

Nome: _____________________________________________________________________________________________________________ 

Morada ________________________________________________________________________Contribuinte __________________________ 

 

Cheq. N.º___________________ Banco/Cidade ______ - ___________________________ Data Rec.: _____/_____/____ 

EUROS _____________________________  Recebido por __________________________ VD nº ___________________ 

NÚMERO Categoria Sub 

Categoris 


