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Associado FPAK CorrBRg Hospital
Numero Categoria e classe

FICHA DE INSCRICAO

A preencher pela organizagao

EQUIPA

CONDUTOR
Morada

Cédigo postal
Licenga FPAK n? Emissado: Validade:
Carta de condugdo n? Emitida:
Email: Telemovel:

NAVEGADOR
Morada

Cddigo postal
Licenga FPAK n2 Emissdo: Validade:
Carta de conducdo n? Emitida:
Email: Telemével:

VEICULO Marca
Modelo: Cilindrada: Ano:
Matricula: IPO valida até:

SEGURO:
Companbhia: Valido até:
Apdlice n2:

NIF (para emissdo de factura):

* Declaro (amos) que conheco (emos) os riscos inerentes a provas deste género pelo que assumo (imos) total
responsabilidade e renuncio(amos) pedir qualquer responsabilidade a organizacdo (Clube Automdével do Centro).
Declaro(amos) conhecer os regulamentos FIA e FPAK da presente prova os quais me comprometo (temos)

a cumprir em todas as suas prescrigoes.

Declaro por minha(nossa) honra que todas as informacgGes prestadas sdo exactas.

Local: Data: [/

Condutor: Navegador:

Valor da inscrigdo: 200€ - até 12 de Setembro / 240€ até 16 de Setembro - Inclui IVA, seguro, almgo, lanche,
jantar e prémio de participagao.

Pagamento: Transferéncia bancdria para IBAN - PT50 0010 0000 5108 5090 0019 2 (BPI) enviar cépia de
comprovativo de pagamento para Clube Automaével do Centro - geral@cacsport.pt

CLUBE AUTOMOVEL DO CENTRO - Rua Jo3o Gomes Lote E - 3025-663 COIMBRA - Tel: 239304090



