
 

                        

   PERÍCIA NOSSA SENHORA DO SOCORRO 
                                    - Peso da Régua -  

         11 de agosto de 2019 

BOLETIM DE INSCRIÇÃO 
           (OBRIGATÓRIO PREENCHER COM LETRAS MAIÚSCULAS)  

 
 
 

 
 

Número: Categoria: 

CONCORRENTE  

Nome: ______________________________________________________________ Licença Nº ____________ 
 (indicar o nome completo e sublinhar os Nomes para as Listas de Inscritos/Participantes) 
 

Morada: ___________________________________________________________________________________ 
 

Código Postal:_______________________________ E-mail ________________________________________ 
 

NIF: ____________________ Tlf: _________________ / Fax: ________________ Tlm: ___________________ 

 

1º CONDUTOR  

Nome: ______________________________________________________________ Licença Nº ____________ 
 (indicar o nome completo e sublinhar os Nomes para as Listas de Inscritos/Participantes) 
 

Morada: ___________________________________________________ C/C nº _________________________ 
 

Código Postal:_______________________________ E-mail ________________________________________ 
 

NIF: ____________________ Tlf: _________________ / Fax: ________________ Tlm: ___________________ 

 

Data de Nascimento ___/____/________ (quando aplicável) 

 

VEÍCULO 

Marca  Cilindrada  

Modelo  Classe  

Ficha Homologação Nº   Passaporte Técnico Nº  

 

EQUIPA 

CARGOS NOMES COMPLETOS Licença Nº 

   

   

   

 

               O CONCORRENTE                                               1º CONDUTOR  

 

 

         _____________________________________           _______________________________________  

 

 

  Peso da Régua, ______, _____________________, de 2019 

 

 

 

 

Clube Automóvel da Régua: Ex-Escola Primária do Rodo | 5050-092 GODIM Tlm: 937 580 272 

E-mail: clubeautomovelregua@gmail.com 

 

INSCRIÇÃO:  

A Taxa de Inscrição é de 50,00 Euros para Participantes com Licença Desportiva FPAK Válida. Para 

Participantes sem Licença Desportiva, acresce o Valor de 10.00 Euros de Taxa de Seguro Individual.  

FORMA DE PAGAMENTO: 

OBRIGATÓRIO APRESENTAR COMPROVATIVO DE PAGAMENTO DA INSCRIÇÃO 

Por Numerário ou IBAN  PT 50 0010 0000 5384 5110 00163 

 

 

Classe: CPP/S:  
 
 


