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FPAK

CAMPEONATO
REGIONAL CENTRO

DE RALIS

TACA NACIONAL

RALIS

Associado FPAK

BOLETIM DE INSCRICAO
CONCORRENTE CONDUTOR NAVEGADOR
Concorrente
Apelido
Nome

Data de Nascimento

Nacionalidade

Morada

Passaporte n°

Telefone

Telemovel

Fax

E-mail

Licenga Competicéo n°

Emitida por

Carta Condugéo n°

Pais emissor

Grupo Sanguineo

DETALHES DO VEICULO

Marca Matricula N°
Modelo Cilindrada
Ano de construgdo Chassis n°
Homologagédo N° Motor n°
Passaporte Técnico N° Campeonato/ Troféu
GRUPO CLASSE

PAGAMENTO DA INSCRI(;AO
Fecho das Inscrigdes: 31 de Marco de 2017 as 24H00

Com a publicidade facultativa Proposta pela Oraganizagéo IMPORTANTE / RECONHECIMENTOS

|:| TNRT 600,00 € Dia 01 de ADFl 8 2017 +.vooveeee oo |:|

I:I TNRT - ATE 1400 cm3 550,00 € Dia 02 d& Al 08 2017 oo |:|

|:| CRR-C - CAMPEOTO REGIONAL RALIS - CENTRO 250,00 € Dia 07 de Al 08 2017 .......ov.veoeeeeeeeeeee e |:|
As inscrigbes recebidas e pagas por tansferéncia bancaria, até ao dia 24 Desejo RegUIAMENLO IMPIESSO ......vviiviiieieeieeeie et ettt e e I:I

de Marco de 2017 tém um desconto de 20%.

Email: geral@cacsport.com Deve escolher dois (2) destes dias

FORMAS DE PAGAMENTOS:

|:| Numerario
O Transferéncia Bancéaria (Recibo obrigatério) Banco: BPl IBAN : 0010 0000 51085090001 92
|:| Cheque N°

Banco

Dados Facturagéao:
Nome NIF:
Morada

Declaro estar absolutamente ciente dos dos riscos e perigos incursos em provas deste género, pelos quais assumo inteira e total responsabilidade e renuncio a pedir qualquer posterior responsabilidade & Organizagdo. Declaro ainda que tomei conhecimento
da exclus&o de respor aplicavel a &o em caso de acidente nos termos do seguro de prova e que conhego 0s regt daFlAeo 1to Desportivo Nacional, os quais me comprometo a observar e cumprir em todas as suas
prescrigdes. Garanto pela minha honra que todas as declaragdes que neste documento presto s&o rigorosamente exactas.

Assinaturas

Concorrente Condutor Navegador



