
 

 

 

 

Sócio n.º   Não Sócio  

 

Nome  

 

Equipa Participante 

Piloto 

Nome *  

Morada  

Contato – Tlm/ email  

Licença / Seguro  

Carta de Condução                                          C.C. 

Data de Nascimento 
 Idade  

 

Co-piloto  

Nome *  

Morada  

Contato – Tlm/ email  

Licença / Seguro  

Carta de Condução                C.C.  

Data de Nascimento  
Idade 

 

Nº. de Porta 



  
 

 

 
Viatura 
 

   

Marca   Modelo  

Matricula    Ano  

 

Categoria 
A B C D E F G H Valor Pago 

 
 

        

 

* Nome completo para participantes sem licença desportiva válida. 

Documentos fotocopiados  

Reg. de Propriedade    

   

Livrete   

 

Declaração Proprietário   

   

 

Vertente: 

 Competição                

 Turística 

 

Funchal, ______ de ________________ de 2018 

 

 

Assinatura 

 

_________________________________ 

 

 

 

 


