Data da Rececéo:

13/ 10 / 2018
(A PREENCHER PELA ORGANIZAGAO)

TH N.° Classe
PAREDES
\ 4 FICHA DE INSCRICAO
D) CAMPEONATO PORTUGAL TRIAL 4X4
Paredes, 13 e 14 outubro 2018
Equipa

Nome
Morada
Localidade Cddigo Postal

Telefone Telemovel
Contatos

E-mail

Piloto

Nome
Morada
Localidade |Cédigo Postal |

Telefone Telemovel |
Contatos :

E-mail
B.Ident./CC INasc. /1 [contrib. |
Carta Conducéo Valida até
Licenca N.° Grupo Sanguineo |
(A PREENCHER PELA ORGANIZAGAO) BICCI_| NCI_ 1 CCIl_1 LDI_ 1 AMI__|

1° Navegador

Nome
Morada
Localidade |Cédigo Postal |

Telefone Telemovel |
Contatos :

E-mail
B.Ident./CC INasc. /| |contrib. |
Carta Conducéo Valida até
Licenca N.° Grupo Sanguineo |
(A PREENCHER PELA ORGANIZAGAO) BICCI_| NCI_1 CCIl_I LDI_ 1 AMI__|

2° Navegador

Nome
Morada
Localidade |Cédigo Postal |

Telefone Telemével |
Contatos :

E-mail
B.Ident./CC INasc. /| |contrib. |
Carta Conducéo Valida até
Licenca N.° Grupo Sanguineo |
(A PREENCHER PELA ORGANIZACAO) BI/CC || NC || CC I__1 LD I__ I AM I__|




Viatura

Marca Modelo

Matricula Ano Passaport. N.°

Apolice Seguro Companhia

Livrete Titulo Registo Prop.

(A PREENCHER PELA ORGANIZAGAO) LRI__ | LVI_1 TRPI_I SEGI__I DCI__|

Responsavel Equipa

Nome
Morada
Localidade Codigo Postal
Telefone Telemovel
Contatos :
E-mail
B.ldent./CC Nasc. [ Contrib.
Licenca N.° Grupo Sanguineo
Assistente/Mecanico
Nome
B.Ident./CC INasc. /| |contrib.
Licenca N.° Grupo Sanguineo
Nome
B.Ident./CC INasc. /1 [contrib.
Licengca N.° Grupo Sanguineo
QOutras Info
Boxe Boxe Partilhada c/ Equipa
Pagamento/Valor
CPTrial4x4 200 € 163 € + 37 € (seguro) 2° Navegador - 50 €
Promocédo / UTV's o
e Classe Extra 100 € 63 € + 37 € (seguro) 2° Navegador - 40 €
Taxa Seguros| O valor da inscri¢do j4 inclui a taxa do Seguro Acidentes Pessoais e Responsabilidade Civil

AS INSCRICOES SO SERAO ACEITES QUANDO ACOMPANHADAS DO RESPETIVO COMPROVATIVO DE PAGAMENTO
O Boletim de inscri¢cdo deve ser devidamente preenchido em todos os campos. Caso o0 mesmo ndo chegue a Comisséo
Organizadora devidamente preenchido o Concorrente pode ver a sua inscrigdo recusada.

Termo de Responsabilidade

Este boletim de inscri¢éo foi integralmente preenchido e assinado. Falsas declara¢gfes implicam a desqualificacdo sem direito a|
reembolso do valor da taxa de inscr¢cdo e seguro. Eu ao efectuar esta inscricdo, tomo conhecimento dos riscos associados a
accado, assumindo toda a responsabilidade por quaisquer acidentes ou danos dai emergentes, quer no signatario quer em
terceiros, renunciando a qualquer pedido de indemnizacdo ou responsabilidade aos promotores do CAMPEONATO
PORTUGAL TRIAL 4x4, bem como ao Co-Organizador da Prova. Tomei conhecimento e responsabilizo-me por cumprir todas
as regras e o regulamento do evento.Esta prova sera disputada de acordo com o Cdadigo Desportivo Internacional da FIA (CDI),
as Prescri¢cbes Gerais de Automobilismo e Karting (PGAK), o Regulamento Desportivo do Campeonato de Portugal de Trial 4X4
2018, o Regulamento Técnico do Campeonato de Portugal de Trial 4X4 2018 e o presente Regulamento Particular, seus
anexos e aditamentos.

Assinaturas Data

Piloto Navegador




