Rali de Olei ros

Associado FPAK Rota do Med ronho
1 e 2 de Dezembro 2017

N° de Concorrente

| BOLETIM DE INSCRICAO |

Praca Rainha D. Leonor, 3 - 6000-117 Castelo Branco
Telefs. 272 327 979 Fax 272 327 977 escuderiacb@gmail.com www.escuderiacastelobranco.pt

Escuderia Castelo Branco
[# A preencher pola oganzacio 4 |

Telemovel 964 894 757 yy

A preencher pela organizacéo ‘

CONCORRENTE

NOME COMPLETO

» 1° CONDUTOR
NOME COMPLETO

MORADA COMPLETA LIC. DESP.

CODIGO POSTAL TELEM.

MORADA COMPLETA LIC. DESP.
CODIGO POSTAL TELEM.

CARTA DE CONDUCAO DATA EMISSAO

GRUPO SANGUINEO
» 2° CONDUTOR / NAVEGADOR
NOME COMPLETO

N° SOCIO ECB

MORADA COMPLETA LIC. DESP.

CODIGO POSTAL

TELEM.

CARTA DE CONDUGAO

DATA EMISSAO

GRUPO SANGUINEO

» DETALHES DO VEICULO
MARCA MODELO CILINDRADA

N° SOCIO ECB

N° CHASSIS N° MOTOR MATRICULA
N° FICHA DE HOMOLOGAGAO (Se aplicavel) N° PASSAPORTE TECNICO OBSERVAGOES

» GRUPO E CLASSE DO VEICULO (PROMOGCAO ou GRUPO X )
PROMOGAO CLASSE GRUPO X CLASSE
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TAXA DE INSCRICAO
250,00 €
(Inclui taxa de seguro 2 dias)
Pagamento por transferéncia bancaria para o IBAN : PT50 0045 4170 4028 6203 6356 4
Envio da confirmagéo de tansferéncia para : escuderiacbh@gmail.com
[ Este boletim deve chega r ao Secretariado do Rali antes das 18 horas de 6 2 feira, 24 Novembro 2017 ]

Declaro (amos) estar absolutamente ao facto 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 a Organizagdo. Mais declara (mos) que conhego (emos)
o Regulamento Particular da presente prova, os qual me (nos) comprometo (emos) a observar e cumprir em todas as suas prescrigdes.

Garanto (imos) pela minha (nossa) honra que todas as declaragdes que neste documento presto (amos) séo rigorosamente exactas.

, de Novembro de 2017

O 1° Condutor O 2° Condutor / Navegador



