FPA

NUMERO

CLUBE AUTOMOVEL DO MINHO

CIRCUITO BRAGA - FIAETCC

27-28 MARCO 2010

BOLETIM DE INSCRICAQ

CATEGORIA

CONCORRENTE

Nome:

Morada: ‘ C. Postal:

E-mail: Tel.: ‘ Fax:

Licenga N2 Emitida por Tim:
12 CONDUTOR

Nome:

Morada: ‘ C. Postal:

E-mail: Tel.: ‘ Fax:

Licenga N2 Emitida por Tim:
29 CONDUTOR (Quando aplicavel)

Nome:

Morada: ‘ C. Postal:

E-mail: Tel.: ‘ Fax:

Licenga N2 Emitida por Tim:
CHEFE DE EQUIPA

Nome: Licenga N2

ASSISTENTES

Nome: Licenga N2

Nome: Licenga N2

VEiCULO

Marca Modelo Cilindrada Ano de Construgdo

Ficha de Homologag¢do N2 Grupo Classe Passaporte Técnico N2

CATEGORIA
lcpciprce | |epcc | [cpcc 1300 | [cPcTisp | |

Declaro (amos) estar absolutamente ao facto dos riscos e perigos incursos em provas deste género, pelas quais assumo (imos) inteira e total responsabilidade e renuncio (amos) a pedir
qualquer posterior responsabilidade a Organizagdo. Mais declaro (amos) que conhego (emos) o CDI, os Regulamentos da FPAK e da Prova, os quais me (nos) comprometo (emos) a
observar e cumprir em todas as suas prescri¢des. Garanto (imos) pela minha (nossa) honra que todas as declaragdes que neste documento presto (amos) sdo rigorosamente exactas.

, de de 2010
O Concorrente O Condutor
Cheq. N.2 Banco/Cidade - Data Rec.: / /
EUROS Recebido por Recibo/VD n?

N.I.B. Clube Automével do Minho: 003300000508016587875

Dados para FACTURACAO (Se a factura for em outro nome, que nio, o do Concorrente ou Condutor, os valores serdo acrescidos de IVA a 5% e devera ser
solicitada no prazo maximo de 5 dias apds a prova)
Nome:

Morada

CLUBE AUTOMOVEL DO MINHO * Rua do Kartédromo * Apartado 199 * 4711-911 BRAGA
Telefone: 253.300450 * Fax: 253.300459 * E-mail: cam@camminho.com * www.camminho.com



