
Divisão

Número

Nome

Morada

Email Telefone

Licença Nº Validade

Nome

Morada

Email Telefone

Licença Nº Validade

Marca Modelo Cilindrada

Classe

Licença

1

2

3

4

5

Nome

Morada

Largura

DIVISÃO E NÚMERO

Nome

CONCORRENTE
( Colocar em MAIUSCULAS os NOMES a figurar na Lista de Inscritos )

CONDUTOR

( Colocar em MAIUSCULAS os NOMES a figurar na Lista de Inscritos )

( Preencher apenas se diferente do Concorrente )

PARQUE CONCORRENTES

DECLARAÇÃO

O(s) abaixo(s) assinado(s) declara(m) ter conhecimento do Regulamento Particular da Prova e que as informações acima são exatas.

NIF

CP e Localidade

CP e Localidade

Ficha Homologação

CONCORRENTE

__________________, ___ de _________ de 2018.

Metros Quadrados

CONDUTOR

Comprimento

FICHA DE INSCRIÇÃO

Para emissão de RECIBO por favor indicar dados

CARACTERÍSTICAS DA VIATURA

EQUIPA - ASSISTENTES

IBAN: PT 50 0010 0000 3356 7790 001 87

Passaporte Técnico

CP e Localidade

43º Ralicross de Sever do Vouga
Campeonatos de Portugal de 

Ralicross, Kartcross e Super Buggy 


