NUMERO:

TROFEU BRIDGESTONE 2015
29 de Novembro de 2015

Associado FPAK KARTODROMO DE VIANA DO CASTELO
NOTA IMPORTANTE: PREENCHER CATEGORIA: CLASSE
TODOS OS ITEMS E COM LETRA
MAIUSCULA.

BOLETIM DE INSCRICAO

CONCORRENTE:

Nome Completo Licenca N°.

Valida até

Nomes a figurar nas Listas de Inscritos / Participantes

Morada |

D. Postal ‘ E-mail ‘

Telefone ‘ Telemovel | Fax

CONDUTOR:

Nome Completo Licenca N°.

Valida até

Nomes a figurar nas Listas de Inscritos / Participantes

Morada |

D. Postal ‘ ‘ E-mail ‘

Telefone | | Telemovel | | Fax | | G. sang° |

Data de Nascimento ‘ | Categoria ‘ | N°. Competic&o |

Se é detentor de “Personal Transponder” indique o niumero, se ndo &, indique “néo”: |

EQUIPA:

Cargos: Nomes Completos N°. Licenca

Chefe de Equipa

1° Assistente

2° Assistente

KART CHASSIS MOTOR CAPACETE

MARCA

MODELO

HOMOLOGAGCAO N

Muito Importante: Os signatarios, declaram ter conhecimento dos Regulamentos dos Campeonatos, Troféus e do Regulamento desta Prova,
renunciando considerar a Organizacdo total e/ou parcialmente responsével por qualquer acidente que possam causar ou lhes possa ser
causado, a si e aos seus auxiliares, solicitando a sua inscricdo na prova supra, mais declarando que todas as informacdes aqui prestadas sdo
rigorosamente exatas.

DATA: | |

O Concorrente, O Condutor,

As inscricdes deverao ser efetuadas até as 21.00H do dia 20 de Novembro na Sede do Sport Club do Porto ou no
Kartédromo de Viana do Castelo, acompanhadas das respetivas taxas de inscrigcdo ou documento comprovativo do
depdsito ou transferéncia bancaria para a:

Conta no BCP » NIB: 0033 0000 45463152228 05

Se pretende a emissao de recibo, indique:

Nome: [ NIF |

Morada:

Sport Club do Porto — Rua Santa Catarina, 132 — 4000-442 Porto — Telef: 222 001 785 - scp.auto@clix.pt
Kartédromo de Viana do Castelo -Lugar da Areia — Chafé — 4935-581 Viana do Castelo Tel: 258 738 830
secretaria@riakart.pt — comercial@riakart.pt
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