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CLUBE AUTOMÓVEL DO MINHO *  Rua do Kartódromo * Apartado 199  *  4711-911 BRAGA  
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CLUBE AUTOMÓVEL DO MINHO 

CIRCUITO BRAGA – FIA ETCC 
27-28 MARÇO 2010 

BOLETIM DE INSCRIÇÃO 
CONCORRENTE 
Nome:  

Morada:   C. Postal: 

E‐mail:  Tel.:  Fax: 

Licença Nº  Emitida por  Tlm: 

1º CONDUTOR  
Nome:  

Morada:   C. Postal: 

E‐mail:  Tel.:  Fax: 

Licença Nº  Emitida por  Tlm: 

2º CONDUTOR (Quando aplicável) 
Nome:  

Morada:   C. Postal: 

E‐mail:  Tel.:  Fax: 

Licença Nº  Emitida por  Tlm: 

CHEFE DE EQUIPA 
Nome:  Licença Nº 

ASSISTENTES 
Nome:  Licença Nº 

Nome:  Licença Nº 

VEÍCULO 
Marca  Modelo  Cilindrada  Ano de Construção 

       

Ficha de Homologação Nº  Grupo  Classe  Passaporte Técnico Nº 

       

CATEGORIA 
CPC/PTCC  CPCC  CPCC 1300  CPGT/SP          

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 à Organização. Mais declaro (amos) que conheço (emos) o CDI, os Regulamentos da FPAK e da Prova, os quais me (nos) comprometo (emos) a 
observar e cumprir em todas as suas prescrições. Garanto (imos) pela minha (nossa) honra que todas as declarações que neste documento presto (amos) são rigorosamente exactas. 

__________________, ______ de _____________________ de 2010 

O Concorrente  O Condutor 
_______________________________________  _______________________________________ 
Cheq. N.º____________________ Banco/Cidade ________ ‐ _________________ Data Rec.: _____/_____/____ 

EUROS _____________________ Recebido por __________________                    Recibo/VD nº __________   

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

Dados para FACTURAÇÃO (Se a factura for em outro nome, que não, o do Concorrente ou Condutor, os valores serão acrescidos de IVA a 5% e deverá ser 
solicitada no prazo máximo de 5 dias após a prova) 
Nome: ____________________________________________________________________________________________________________                               

Morada ____________________________ 

NÚMERO 

CATEGORIA 


