£\
CMS

Clube de Motorismo de Setubal

ALMADA EXTREME SPRINT

BOLETIM DE INSCRIQAO (enviar para cmsmotorsport@cmsetubal.com)

A preencher pela Organizacao

Ne

Recebido por: ’Data ‘ Pagamento

REGULARIDADE

(Sublinhar os nomes a figurar na Lista de Inscritos) | No. de Telemével de contacto e e-mail OBRIGATORIO

CONCORRENTE | LICENCA N¢ TELEFONE E-MAIL

NOME

12 CONDUTOR LICENCA N¢

NOME comPLETO

MORADA

CODIGO POSTAL TELEMOVEL® E-MAIL

CARTA DE CONDUCAO N2 * Bl /cc* DATA NAsC.*

Prova e data onde obteve o seguro FPAK

*OBRIGATf)RIO caso ndo tenha Licenga Desportiva FPAK

22 CONDUTOR LICENCA N¢

NOME COMPLETO*

MORADA

CODIGO POSTAL TELEMOVEL E-MAIL

B/ cc* DATA NAsC. *

Prova e data onde obteve o seguro FPAK

OBRIGATORIO caso ndo tenha Licenga Desportiva FPAK

Preenchimento obrigatério

VIATURA

MATRICULA
CLASSE

MARCA MODELO ANO

CILINDRADA

4.1 Taxas de Inscrigao (com seguro incluido)

Com Publicidade Obrigatéria Sem Publicidade Facultativa

Total Total

Reg - S6cio CMS 160€ Reg — S6cio CMS 320€

Reg — ndo Sécio CMS 180€ Reg —ndo Sécio CMS 360€

PAGAMENTO A EFECTUAR EM DINHEIRO OU POR TRANSFERENCIA BANCARIA PARA:
IBAN PT50 0035 2169 0003 5685 4307 7

MUITO IMPORTANTE: Declaro (amos) que conhego (emos) os regulamentos da FIA e da FPAK, bem como o Regulamento
Particular da Prova, os quais me (nos) comprometo (emos) a observar e cumprir em todas as suas prescri¢cdes. Garanto (imos)
pela minha (nossa) honra que todas as declara¢des que neste documento presto (amos) séo rigorosamente exactas.

SOCIO DO CLUBE DE MOTORISMO DE SETUBAL NUMERO DE SOCIO -

DATA CONCORRENTE 1° CONDUTOR 2° CONDUTOR




