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NUmero de concorrente

CATEGORIA

A preencher pela organizagédo

GRUPO CLASSE

Atencao: O presente boletim pode ser preenchido informaticamente e enviado por email para o enderego indicado. Preencher em Maitisculas

CONCORRENTE NIF
MORADA
LOCALIDADE CODIGO POSTAL TELEMOVEL
TELEFONE FAX E MAIL
LICENCA DESPORTIVA N° EMITIDA POR VALIDADE
CONDUTOR
MORADA LOCALIDADE
CODIGO POSTAL TELEMOVEL TELEFONE
FAX E MAIL CARTA DE CONDUCAO
LICENCA DESPORTIVA N° EMITIDA POR VALIDADE
DETALHES DA VIATURA
MARCA MODELO C.C. ANO
N° CHASSIS MOTOR N° FICHA HOMOLOGA(}AO PASSAPORTE TECNICO
CATEGORIA GRUPO CLASSE TR. FRENTE TR. TRASEIRA TR. 4 RODAS
CNM

Este boletim deve chegar ao Secretariado da Competigado antes das 23 horas de 6° feira 20 de Maio de 2016

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 a Organizagéo. Declaro ainda que tomei conhecimento da exclusdo de responsabilidade aplicavel a organizagdo em caso de
acidente nos termos do seguro de prova e que conhego os regulamentos da FIA e o Regulamento 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 sao rigorosamente exatas

Local de data

O Concorrente

Condutor

Cheque n°

| Transferéncia Bancaria |

Valor

Recibo n°

Data |




i)/ RAMPA DA COVILHA /

FPAK
VACIONAL DF Serra da Estrela
28 /29 de Maio de 2016

FPAK motorsport

Valvaoline.

Associado FPAK

SERRA DA ESTRELA

NACIONAL DE
MONTANHA
O presente Boletim esta elaborado em “Word”, o concorrente pode fazer o respetivo download e preenché-lo
informaticamente podendo depois envia-lo por email para o endere¢o abaixo indicado.

NOTA IMPORTANTE:

O Boletim de inscricdo deve ser devidamente preenchido em todos os campos. Caso o
mesmo nao chegue a Comissdo Organizadora devidamente preenchido o concorrente
pode ver a sua inscricao recusada.

Art. 7 - TAXAS DE INSCRIGAO - SEGURO DA COMPETICAO

7.1 - O valor da taxa de Inscri¢do para cada categoria com seguro incluido (com a publicidade obrigatéria proposta pela Organizagéo)
é de:

7.1.1 - Campeonato Nacional de Montanha

a) Concorrentes que néo sejam sécios efetivos da APPAM

Categoria Taxa de Inscrigao Seguro Total
CNM e CNCM € 352,40 €67,60 €420,00
b) Concorrentes que sejam sécios efetivos da APPAM
Categoria Taxa de Inscrigao Seguro Total
CNM e CNCM € 302,40 €67,60 € 370,00
¢) Concorrentes que participem em viaturas com cilindrada igual ou inferior a 1300 cm? e néo sejam sdcios efetivos da APPAM
Categoria Taxa de Inscrigao Seguro Total
CNM e CNCM € 322,40 €67,60 € 390,00
d) Concorrentes que participem em viaturas com cilindrada igual ou inferior a 1300 cm3 e sejam sécios efetivos da APPAM
Categoria Taxa de Inscrigao Seguro Total
CNM e CNCM € 242,40 €67,60 € 310,00

7.2 - O pedido de inscrigéo (boletim) somente sera aceite pela Comisséo Organizadora se for acompanhado pela respetiva taxa.
7.3 — O valor do prémio de Seguro podera vir a ter os seguintes agravamentos:
a) Numero de concorrentes inferior a 15 0 agravamento sera de 20% relativamente ao referido no artigo 7.1.1
a) Numero de concorrentes superior a 15 e inferior a 20 o agravamento sera de 10% relativamente ao referido no artigo 7.1.1
7.4 — Formas de pagamento

O pagamento da taxa de inscrigdo e seguro podera ser efetuado das seguintes formas:

Em Numerério ou Cheque (& ordem do CAMI - Clube Aventura do Minho)

Depdsito/Transferéncia Bancaria:

Banco: BPI
Nome beneficiario: CAMI - Clube Aventura do Minho

NIB: 0010 000 0473 8275 0001 75

IBAN: PT50 0010 0000 47382750 00175
E obrigatério o envio por e-mail ou fax do comprovativo do pagamento com a indicacdo do nome do concorrente

Enviar o presente boletim de inscricdo devidamente preenchido de preferéncia informaticamente para:

cami.secretariado@gmail.com




