Associado FPAK

NOTA IMPORTANTE: PREENCHER
TODOS OS ITEMS E COM LETRA
MAIUSCULA.

MEETING DE VERAO 2016

10 de Julho de 2016
KARTODROMO DE VIANA DO CASTELO

NUMERO:

CATEGORIA:

SUB-CATEGORIA:

BOLETIM DE INSCRICAO

CONCORRENTE:

Nome Completo

Licenca N°.

Valida até

Nomes a figurar nas Listas de Inscritos / Participantes

Morada |

D. Postal ‘

E-mail ‘

Telefone ‘ Telemével

| Fax

CONDUTOR:

Nome Completo

Licenca N°.

Valida até

Nomes a figurar nas Listas de Inscritos / Participantes

Morada |

D. Postal ‘

‘ E-mail ‘

Telefone | ‘Telemc’)vel ‘

‘Fax‘

| G. sang° |

Data de Nascimento ‘ |Categoria ‘

| N°. Competic&o |

Se é detentor de “Personal Transponder” indique o niumero, se ndo &, indique “néo”: |

EQUIPA:

Cargos:

Nomes Completos

N°. Licenca

Chefe de Equipa

1° Assistente

2° Assistente

KART

CHASSIS MOTOR

CAPACETE

MARCA

MODELO

HOMOLOGAGCAO N

Muito Importante: Os signatarios, declaram ter conhecimento dos Regulamentos dos Campeonatos, Troféus e do Regulamento desta Prova,
renunciando considerar a Organizacdo total e/ou parcialmente responsével por qualquer acidente que possam causar ou lhes possa ser
causado, a si e aos seus auxiliares, solicitando a sua inscricdo na prova supra, mais declarando que todas as informacdes aqui prestadas sdo

rigorosamente exatas.

DATA: |

O Concorrente,

O Condutor,

VALOR DAS INSCRICOES

Iniciag@o — Pneus livre marca Bridgestone — 86.00€
Cadete — 200€ com um jogo de pneus

Juvenil — 200€ com um jogo de pneus

Junior- 260€ com um jogo de pneus

X30 Super — 260€ com um jogo de pneus

X30 shifter — 300€ com um jogo de pneus

Sport Club do Porto — Rua Santa Catarina, 132 — 4000-442 Porto — Telef: 222 001 785 - scp.auto@clix.pt
Kartédromo de Viana do Castelo -Lugar da Areia — Chafé — 4935-581 Viana do Castelo Tel: 258 738 830
secretaria@riakart.pt — comercial@riakart.pt



mailto:scp.auto@clix.pt�
mailto:secretaria@riakart.pt�
mailto:comercial@riakart.pt�

	MEETING DE VERÃO 2016 
	KARTÓDROMO DE VIANA DO CASTELO
	NUMERO:


	Nome Completo
	Nomes a figurar nas Listas de Inscritos / Participantes
	D. Postal
	E-mail
	Telefone
	Telemóvel

	Fax
	Nome Completo
	Nomes a figurar nas Listas de Inscritos / Participantes
	D. Postal
	E-mail
	Telefone
	Telemóvel

	G. Sangº
	Data de Nascimento
	Categoria
	KART
	CHASSIS
	MOTOR
	CAPACETE
	MARCA
	MODELO
	HOMOLOGAÇÃO  Nº.
	O Concorrente,
	O Condutor,




	Fax

	NUMERO: 
	CATEGORIA: 
	SUBCATEGORIA: 
	Nome Completo: 
	Licença N: 
	Válida até: 
	Nomes a figurar nas Listas de Inscritos  Participantes: 
	Morada: 
	D Postal: 
	Email: 
	Telefone: 
	Telemóvel: 
	Fax: 
	Nome Completo_2: 
	Licença N_2: 
	Válida até_2: 
	Nomes a figurar nas Listas de Inscritos  Participantes_2: 
	Morada_2: 
	D Postal_2: 
	Email_2: 
	Telefone_2: 
	Telemóvel_2: 
	Fax_2: 
	G Sang: 
	Data de Nascimento: 
	Categoria: 
	N Competição: 
	Se é detentor de Personal Transponder indique o número se não é indique não: 
	Nomes CompletosChefe de Equipa: 
	N LicençaChefe de Equipa: 
	Nomes Completos1 Assistente: 
	N Licença1 Assistente: 
	Nomes Completos2 Assistente: 
	N Licença2 Assistente: 
	CHASSISMARCA: 
	MOTORMARCA: 
	CAPACETEMARCA: 
	CHASSISMODELO: 
	MOTORMODELO: 
	CAPACETEMODELO: 
	CHASSISHOMOLOGAÇÃO N: 
	MOTORHOMOLOGAÇÃO N: 
	CAPACETEHOMOLOGAÇÃO N: 
	DATA: 


