
 

                                                                                                   

Rali Sprint ROTA do FOLAR  
MASTER RALIS SPRINT NORTE    

04 Abril 2015        
BOLETIM DE INSCRIÇÃO 

Concorrente 

Nome Completo_______________________________________________________________________________       Lic. Desportiva Nº___________ 

Morada______________________________________________________________________________________ Localidade__________________________ 

Código Postal ________--__________                          Fax__________________________                                                Telefone___________________________ 

Condutor 

Nome Completo________________________________________________________________________________       Lic Desportiva Nº_____________ 

Morada_______________________________________________________________________________________ Localidade__________________________ 

Telefone________________________ E-mail________________________________________________________  FAX.___________________________ 

Código Postal ____________----_______________                                                                                                                     Grupo Sanguíneo_________________ 

Carta de Condução Nº________________________________________                                                                                Validade ______/_______/_________ 

Navegador 

Nome Completo _____________________________________________________________________________        Lic. Desportiva Nº ________________ 

Telefone ______________________________ E-mail_________________________________________________      Fax____________________________ 

Morada ______________________________________________________________________________________    Localidade________________________ 

Código Postal _______________----__________________                                                                                                           Grupo Sanguíneo _________________ 

Carta de Condução Nº________________________________________________                                                                Validade ________/_______/________ 

CARACTERÍSTICAS DO VEICULO 

 

Marca _________________________________________ Modelo ___________________________________ Cilindrada____________________cm3 

Ficha de Homologação _____________________________ Passaporte Técnico ____________________  Nº Chassis______________________________ 

Matricula: _________________________ Nº Motor ____________________________________               Ano Construção __________________________ 

 

                                           CATEGORIA                                                       DIVISÃO                               CLASSE     

   ____________________________________,_______de ___________________________________de 2015 

  O Concorrente                                                  O Condutor                                                O Navegador 

__________________________       ____________________________       ______________________________ 

 

 

CLUBE A. VILARANDELO, Rua Prof: Dª Amélia Castelo 5430-659 VILARANDELO Tel. 276 324 574 - Fax 276 318 366   E mail: 

flavihotel@gmail.com  Telemóvel César Araújo  +351917515702 

A INSCRIÇÃO SÓ SERÁ CONSIDERADA ACEITE DESDE QUE ACOMPANHADA PELA RESPECTIVA TAXA E EFETUADA ATÉ AO DIA 02/ 04 / 2015    

Para os inscritos no Masters Rali Sprint 130,00 € Inscrição            Restantes pilotos 150,00 € de Inscrição 

mailto:flavihotel@gmail.com

