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Marca Modelo C.C. Ano Matrícula 

        /     /  

Nº de Chassis Motor nº Ficha Homologação Passaporte Técnico 

    

 

IMPORTANTE RECONHECIMENTOS 
De acordo com o Art.14 das PER 

Dos dois dias indicados, deverá obrigatoriamente 
optar e assinalar apenas um. 

Sábado 29-04-2017         

Domingo 30-04-2017        

Declaro estar absolutamente ciente dos riscos e perigos incursos em provas deste género, pelos quais assumo inteira e total responsabilidade e renuncio a pedir 
qualquer posterior responsabilidade à Organização. Declaro, ainda, que tomei conhecimento da exclusão de responsabilidade aplicável à Organização em caso 
de acidente, nos termos do seguro de prova e que conheço os regulamentos da FIA e da FPAK, os quais me comprometo a observar e cumprir em todas as suas 
prescrições. Garanto, pela minha honra, que todas as declarações que neste documento presto, são rigorosamente exatas. 

ATENÇÃO – O presente Boletim, pode ser preenchido informaticamente e enviado por mail, para o endereço indicado. Preencher em maiúsculas. 
Este Boletim deve chegar ao Secretariado da Comissão Organizadora do Rali, até às 23h00 do dia 21 de abril de 2017. 

Data O Concorrente 1º Condutor 2º Condutor/Navegador 

/        /    

Automóvel Clube de Pedras Salgadas 
Av. Lopes de Oliveira, nº33 – 5450-140  Pedras Salgadas, VPA 
Tel. (+351) 933 302 239 
Mail: acpedrassalgadas@gmail.com 
Web: https://www.facebook.com/ClubePedrassalgadas/  

Indicar modalidade de pagamento Numerário  
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A preencher pela organização 

BOLETIM DE INSCRIÇÃO 

\ 

mailto:acpedrassalgadas@gmail.com
https://www.facebook.com/ClubePedrassalgadas/

