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RELATÓRIO DE ACIDENTE

Nota: É obrigatório o preenchimento deste formulário caso ocorra um acidente que provoque
danos pessoais a concorrentes, elementos do público, ou danos materiais a bens pertencentes
a não concorrentes.

Nome do Condutor                                                                        Carro nº___________________________________ ___________________

Nº de matricula do carro                                       Data                                   Hora___________________ ________________ ____________

Local da Ocorrência____________________________________________________________

Informações sobre terceiros envolvidos:

Nome _______________________________________________________________________

Morada______________________________________________________________________

Descrição do Acidente __________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Natureza dos danos físicos _____________________________________________________

Natureza dos danos materiais __________________________________________________

Responsável pela elaboração do inquérito:

Nome ______________________________________________________________________

Local                                                                     Data                                   Hora__________________________________ ________________ ___________

Recebido por                                                                   Assinatura_________________________________ _______________________





NOTIFICAÇÃO DE ABANDONO DO RALI

Este formulário deve ser preenchido pelo Concorrente e entregue a um Comissário do Rali o mais rápido possível.

Nome do Condutor ________________________________________________________________

Carro nº                                                   Data                                         Hora_________________________  ___________________ ___________________

Motivo do Abandono _____________________________________________________________

Algum elemento da equipa está ferido? ________________________________________________

Onde podem ser localizados?________________________________________________________

_________________________________________________________  Tel.: _________________

Assinatura do Condutor_____________________________________________________________

                                           RECIBO

                      (Deve ser assinado pelo Comissário que receber a Notificação de Abandono)

Nome do Condutor ________________________________________________________________

Carro nº                                                   Data                                         Hora_________________________  ___________________ ___________________

                          Acuso a recepção da Notificação de Abandono do Rali anteriormente mencionado

Assinado _______________________________________________________________________

Nome do Comissário ______________________________________________________________

Cargo do Comissário______________________________________________________________
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