
 

GRUPO SANGUÍNEO

Cheque Nº ___________ sobre o _____________ Valor :____________€ Recibo Nº _________ em ____/____/____

Ao assinar (mos) este Boletim de Inscrição, declaro (amos)  estar  absolutamente  ao  facto  dos  riscos  e  perigos  incursos  em  provas  deste  
género, pelos quais assumo (imos) inteira e total responsabilidade e renuncio (amos) a pedir qualquer posterior responsabilidade à Organização.
Mais declara (mos) que conheço (emos) os regulamentos da FIA, da FPAK, da  presente  prova, bem como o CDI e RDN, 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 prestamos são rigorosamente   exactas.

___________ ,____ de  ___________ de  2015

NACIONALIDADE

NOME COMPLETO

MORADA COMPLETA

LICENÇA DESPORTIVA

CODIGO POSTAL

MATRÍCULAMODELO

Nº CHASSIS

MARCA ANO DE CONSTRUÇÃOCILINDRADA

TELEFONE

E-MAIL

Não necessita de preencher caso o Concorrente seja o mesmo que o Condutor

8h00 às 18h00

CATEGORIA

Nº MOTOR FICHA HOMOLOGAÇÃO

OBSERVAÇÕES

2º Condutor

Sexta-feira, 24 de Abril de 2015
8h00 às 15h00

Domingo, 19 de Abril de 2015

O Concorrente

Sábado, 18 de Abril de 2015

8h00 às 18h00

1º Condutor

PASSAPORTE TÉCNICOCLASSE

E-MAIL

 

CODIGO POSTAL

PALMARÉS

E-MAIL

EMITIDA   POR PAÍS

CARTA DE CONDUÇÃO

TELEMOVEL

FAX

NOME CHEFE DE EQUIPA

NOME CHEFE DE EQUIPA

MORADA COMPLETA

» DETALHES  DO  VEÍCULO

LOCALIDADE

LICENÇA DESPORTIVA

FAX

PAÍS

TELEMOVEL

LOCALIDADE FAX

 

Nomes p/ Lista de Inscritos

 

EMITIDA   POR

DATA NASC.

DATA NASC.

Nomes p/ Lista de Inscritos
PALMARÉS
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LOCALIDADE

NOME COMPLETO

GRUPO SANGUÍNEO

NACIONALIDADE

CARTA DE CONDUÇÃO

Campeonato Nacional de Ralis

Campeonato Nacional Iniciados de Ralis

Campeonato FPAK de Ralis Centro Ladies Rally Trophy

Challenge Citroen DS3 R1Taça FPAK de Ralis de Asfalto

Assinalar com X

Campeonato Nacional Clássicos de Ralis

LICENÇA DESPORTIVA

NOME COMPLETO

MORADA COMPLETA

CODIGO POSTAL

EMITIDA   POR

C
O

N
C

O
R

R
E

N
T

E

Escuderia Castelo Branco
Praça Raínha D. Leonor, 3   - 6000-117 Castelo Branco

Telefs. 272 327 979   Fax 272 327 977   escuderiacb@gmail.com  www.escuderiacastelobranco.pt 

Rali de Castelo Branco
24 e 25 de Abril de 2015

BOLETIM  DE  INSCRIÇÃO

Reconhecimentos:  

CNR - De acordo com o Art. 13.1 das PER 2015.
CFPAKC - De acordo com o Art. 13.2 das PER 
2015.

Número de concorrente

CATEGORIA CLASSE

A preencher pela organização 

Este boletim deve chegar ao Secretariado da Comissão Organizadora do Rali antes das 23 horas de 5ª feira, 16 de Abril 2015


