Concorrente n°

[
AssociadalERAK RALI de ALMANCIL
BOLETIM DE INSCRICAD

MASTER DE RALIS SPRINT SUL-TROFEU DE RALIS SPRINT DO SUL - 2015

CONCORRENTE | LICENGA Ne

NOME:

MORADA:

CODIGO POSTAL: LOCALIDADE:

TELEMOVEL: TELEFONE: | FAX:

E-MAIL:

CONDUTOR | LICENGA Ne

NOME:

MORADA:

CODIGO POSTAL: | LOCALIDADE:

TELEMOVEL: TELEFONE FAX:

E-MAIL:

CARTA DE CONDUGAO N° |DE: ./ / | GR SANG:

2° CONDUTOR | LICENGA Ne

NOME:

MORADA:

CODIGO POSTAL: | LOCALIDADE:

TELEMOVEL: TELEFONE | FAX:

E-MAIL:

CARTA DE CONDUCAO N° |DE: |/ / | GR SANG:

VEICULO : GRUPO: | DIVISAO: | CLASSE:

MARCA: | MODELO: MATRICULA:

P. TECNICO N° ||:. HOMOLOGACAO: ANO FABRICO:

| DIESEL | | cAsoLINA | | 2RODAS MOTRIZES | | 4RODAS MOTRIZES

CILINDRADA: | TURBO SIM[ [NAO| | N°CHASSIS:

Declaro ter conhecimento da regulamentagao da competicdo e comprometo-me a observar e cumprir todas as suas prescri¢cdes. Mais
declaro, estar consciente dos riscos e perigos inerentes a este tipo de prova, pelo que assumo inteira e total responsabilidade pela
participacao, renuncio a qualquer pedido posterior de indemnizacdo ou intentar qualquer processo contra a Organiza¢do. Garanto
pela minha honra que todas as declaracdes que presto neste documento séo rigorosas, exactas e verdadeiras.

Concorrente 2° Condutor

Data Limite para Inscri¢cdes: dia 09 de Outubro de 2015 — 18.00 H

T. de Inscricdo: € 170.00 € c. seguro / 298.00 € s/ p. facultativa. Sécios do C.A.S. quotas em dia € 165.00

Transf. Bancaria: IBAN PT50 0018 0003 37078557020 03 --- BIC: TOTAPTPL

CAS - Clube Automovel do Sul
R. Operarios Conserveiros, 22 R/C - 8500-602 Portim&o - Tel: 917 810 735 - Tel. / Fax: 309 845 587
www.clubeautomovelportimao.pt MAIL: clubeautomoveldosul@gmail.com

Regulamento Impresso [ | NAO [ ] SIM
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