
                                                                    

                         BOLETIM DE INSCRIÇÃO      

                                          Data Limite Inscrição: 30 de Outubro de 2015 

7 e 8 de Novembro de 2015 

A preencher pela Organização 

Recebido por: Data Pagamento Nº de Concorrente 

Chq Nº________________s/__________ 

Numerário    Transferência  

 

CONCORRENTE LICENÇA Nº VALIDADE       /        / 
(Sublinhar os nomes a figurar na Lista de Inscritos) 

NOME: 

MORADA: 

CÓDIGO POSTAL: LOCALIDADE: E-MAIL: 

TELEFONE: TELEMÓVEL:  

 

1º CONDUTOR LICENÇA Nº VALIDADE       /        / 
(Sublinhar os nomes a figurar na Lista de Inscritos) 

NOME: 

MORADA: 

CÓDIGO POSTAL: TELEMÓVEL: E-MAIL: 

CARTA DE CONDUÇÃO Nº EMITIDA POR: GRUPO DE SANGUE: 

 

2º CONDUTOR LICENÇA Nº VALIDADE       /        / 
(Sublinhar os nomes a figurar na Lista de Inscritos) 

NOME: 

MORADA: 

CÓDIGO POSTAL: TELEMÓVEL: E-MAIL: 

CARTA DE CONDUÇÃO Nº EMITIDA POR: GRUPO DE SANGUE: 

VIATURA 

Preenchimento obrigatório 

CLASSE DIVISÃO 

 

 C.N.R. 

 C.FPAK.R.S. 

 TROFEUS 

MARCA: MODELO: MATRÍCULA: 

ANO: CILINDRADA: F. HOMOLOGAÇÃO: P. TÉCNICO Nº: 

CHASSIS Nº                    
                  

Parque de Assistência ( preencher em caso de Assistência partilhada ) 

Assistência em conjunto com o concorrente(s): (nome) 

 
 

PÁG.1/2            V.S.F.F     



                                                                    
 
TAXAS DE INSCRIÇÃO (já inclui o valor do seguro): 
 

PAGAMENTO C.N.R.  C.FPAKR.S . 

Taxa com bonificação até 30 de Outubro 900 € 450 € 

Taxa normal a partir de  31 de Novembro 1 050 € 550 € 

 
 
 
 

PAGAMENTO 

- Em cheque ou numerário 

- Por transferência bancária – NIB 0018 0000 4037 4040 0014 3  Banco Totta                                                                               
(deve remeter o comprovativo da transferência por e-mail ). 
 
 

 

RECONHECIMENTOS  

 

 Domingo, 1 de Novembro  Sexta-feira, 6 de Novembro 
 

 
 
 

 

EM CASO DE URGÊNCIA PREVENIR 

FAMILIAR TELEFONE 

RESPONSÁVEL DA EQUIPA TELEFONE 

 
 

DADOS PARA A EMISSÃO DO RECIBO 

NOME Nº CONTRIBUINTE 

MORADA C.P. 

 

REGULAMENTO IMPRESSO 

 
 SIM  NÃO 

 

 
 

 
 
 

MUITO IMPORTANTE : 
Declaro (amos) que conheço(emos) os regulamentos da FIA e da FPAK, bem como o Regulamento  Particular da Prova, os quais me(nos) 
comprometo(emos) a observar e cumprir em todas as suas prescrições. Garanto(imos) pela minha(nossa) honra que todas as declarações 
que neste documento presto(amos) são rigorosamente exactas. 

    
 
DATA     CONCORRENTE            1º CONDUTOR        2º CONDUTOR 


