51° RALICROSS MACAO - 2
09 e 10 de Setembro de 2017

Pista da Boavista - 6120 Magdo

clubeautomacao@gmail.com; Fax: 241572659
IBAN - PT50 003504140000792313002

Associado FPAK

FICHA DE INSCRICAO

IMPORTANTE: TODOS OS ITEMS DEVEM SER PREENCHIDOS EM LETRA MAIUSCULA

NUMERO DIVISAO

Data limite de inscri¢do é no dia 01 de Setembro de 2017. As inscri¢bes efetuadas até ao dia 28 de Agosto de 2017, desde
que acompanhadas a respetiva taxa ou comprovativo de pagamento, terdo uma bonificacdo (por antecipacdo da inscricdo)
no valor de 25,00€ (vinte de cinco euros), conforme o art. 9.2.1 das PGAK.

CNIRXx - Iniciados de Ralicross - 150,00€ CNRXx - Super Nacional A 1.6 - 200,00€
CNRx - Super Cars - 200,00€ CNRXx - Super Nacional 2 RM - 175,00€
CNRx - Super Nacional 4WD - 200,00€ CNKXx - Kartcross - 145,00€

CNRx - Super 1600 - 200,00€ CNSB - Super Buggy - 145,00€

Estes valores ja incluem a Taxa de Seguro

CONCORRENTE (Nome completo e colocar em maiusculas os nomes que pretenda figurar na lista de incritos)

NOME

MORADA

TELEFONE EMAIL
LICENCA DESPORTIVA N° VALIDADE

CONDUTOR (Nome completo e colocar em maitisculas os nomes que pretenda figurar na lista de incritos)

NOME ‘ GRUPO SANG. ‘
MORADA

TELEFONE EMAIL
LICENCA DESPORTIVA N° VALIDADE

CARACTERISTICAS DO VEICULO

MARCA MODELO CILINDRADA

FICHA HOMOLOGACAO PASSAPORTE TECNICO CLASSE

ASSISTENTES (Nome completo e colocar em mailsculas os nomes que pretenda figurar)

NOME: Lic. Ne: Validade:
NOME: Lic. Ne: Validade:
NOME: Lic. N°: Validade:
NOME: Lic. Ne: Validade:

Garantimos que todas as declaracées do presente boletim sdo rigorosamente exactas

DATA:

(Concorrente) (Condutor)

Caso pretenda a emissdo de recibo, pedimos que envie os seus dados (Nome da entidade, Morada e NIF), através do email

clubeautomacao@gmail.com, com a indicacdo do niimero, nome e divisao do piloto.
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