
    

BOLETIM DE INSCRIÇÃO 
SLALOM de MAFRA 

22 de outubro 2017 

 

A preencher pela Organização 
Recebido por:: Pago: Data: Grupo: Classe: Nº de Concorrente: 

     Nº de Sócio: 
 

 
CONCORRENTE: 

NOME : 

 

MORADA: 

LOCALIDADE:                                                                              CODIGO POSTAL : 

EMAIL: 

 
1º CONDUTOR (Preenchimento Obrigatório) 

NOME : 

 

MORADA: 

LOCALIDADE:                                                                              CODIGO POSTAL : 

TELEFONE:                                                  TELEMÓVEL :                                                                      FAX : 

EMAIL: 

LICENÇA FPAK:                                                                                               VALIDADE: 

NIF: DATA NASCIMENTO: 

CARTA CONDUÇÃO Nº 

 
2º CONDUTOR (Preenchimento Obrigatório) 

NOME: 

 

MORADA: 

LOCALIDADE:                                                                              CODIGO POSTAL : 

TELEFONE:                                                  TELEMÓVEL :                                                                      FAX : 

EMAIL: 

LICENÇA FPAK:                                                                                            VALIDADE: 

NIF: DATA NASCIMENTO: 

CARTA CONDUÇÃO Nº 

Obrigatório envio das fotocópias do Livrete e Registo de Propriedade ou Documento Único, Certificado de 

Inspecção e Seguro do veículo 
 

CARACTERÍSTICAS DO VEÍCULO 
MARCA:                                                                        
 

MODELO: MATRÍCULA: 

ANO CONSTRUÇÃO: 
 

CILINDRADA: GRUPO: CLASSE: 

MUITO IMPORTANTE 

Declaro (amos) estar absolutamente consciente(s) dos riscos e perigos incursos em provas deste género, pelos quais assumo (imos) inteira e total 
responsabilidade e renuncio(amos) a pedir qualquer posterior responsabilidade à Organização. Mais declara(mos) que conheço(emos) os regulamentos da 
FIA, da FPAK e da presente prova, os quais me (nos) comprometo(emos) a observar e cumprir em todas as suas prescrições. Garanto(imos) pela 
minha(nossa) honra que todas as declarações que neste documento presto(amos) são rigorosamente exactas. A Direcção de Prova reserva o direito da 
atribuição dos direitos de imagem de todas as suas provas pelo que qualquer reportagem escrita e/ou de imagem além dos necessários créditos da prova 
ao "Organizador" deve ser participada previamente ao NDML. 

                                _______________________, ______ de _________________ de 2017 
 
                               ________________________                         ______________________ 
                                             O Condutor                                                      O Navegador 

 Valor da Inscrição – 120,00 € - até ao dia 13 de outubro de 2017 
 Transferência Bancária para a conta NIB – 0033 0000 0009 8481 96705 – Millennium-BCP 

Formulário pré-formatado - Depois de preenchido, guardar no computador e só depois enviar para geral.ndml@gmail.com 

NUCLEO DE DESPORTOS MOTORIZADOS DE LEIRIA  
NÚCLEO DESPORTOS MOTORIZADOS DE LEIRIA - Kartódromo Internacional de Leiria  

Lugar Triste Feia, Milagres, 2415-023 LEIRIA  
(Correspondência) EC Marrazes, Apartado 493 -  2416-904 LEIRIA  

Tel: 244 814 214 - Fax: 244 851 866 - E-mail: geral.ndml@gmail.com - www.ndml.pt  
 

mailto:geral.ndml@gmail.com

