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BOLETIM DE INSCRICAO

Numero de concorrente

ANPAC, Rua Oscar da Silva n® 107 4450-757 Leca da Palmeira
Telefone 913485001 e-mail: anpac.inscricoes@gmail.com

CAMPEONATO CATEGORIA CLASSE
CPV CLASSICOS I || CPV CLASSICOS 1300 “ || CPV LEGENDS || |
CONCORRENTE
MORADA
LOCALIDADE CODIGO POSTAL |
TELEFONE EMAIL |
LICENGCA N° EMITIDA POR | | VALIDADE
DADOS PARA FATURACAO
NOME
MORADA NIF |
LOCALIDADE [ copiGo POSTAL
PILOTO 1
MORADA
LOCALIDADE ] CODIGO POSTAL |
TELEFONE | EmMAIL |
LICENGCA N° | EMITIDA POR | | VALIDADE
(Quando aplicavel)
PILOTO 2
MORADA
LOCALIDADE | coDIGO POSTAL |
TELEFONE | EMAIL |
LICENCA N° | EMITIDA POR | | VALIDADE
MARCA MODELO CILINDRADA
FICHA DE HOMOLOGAGAO PASSAPORTE TECNICO TRANSPONDER

Declaro estar absolutamente ciente dos riscos e perigos incursos em provas automoéveis, pelos quais assumo inteira e total responsabilidade e renuncio a pedir qualquer posterior
responsabilidade & Organizag&o. Declaro ainda que tomei conhecimento da excluséo de responsabilidade aplicavel & organizagédo em caso de acidente nos termos do seguro de
prova e que conhego os regulamentos da FIA e o Regulamento Desportivo Nacional, os quais me comprometo a observar e cumprir em todas as suas prescrigdes. Garanto pela
minha honra que todas as declaragdes que neste documento presto séo rigorosamente exatas

1de;

de 2020

CONCORRENTE

PILOTO 1

PILOTO 2
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Atengéo: Este documento tem de ser devidamente preenchido, e enviado juntamente com a ficha de inscri¢éo

CONSTITUICAO DA EQUIPA

Campeonato Portugal Velocidade Classicos Campeonato Portugal Velocidade Classicos 1300 || Numero de concorrente

Campeonato Portugal Velocidade Legends |

Anpac, Associag¢ao Nacional Pilotos Automdveis Classicos

Tel. (+351) 913485001 e-mail:  anpac.inscricoes@gmail.com
PILOTO 1

Nome |

Licenga Desportiva N° ‘ Telemovel

Piloto 2 (quando aplicavel) ‘

Nome |

Licenca Desportiva N° Telemovel

Responsavel pela Equipa ou Diretor Desportivo

Nome |

Licenca Desportiva N° ou Cartdo Cidadao ‘ ‘ Telemovel ‘

Assistente 1 l

Nome |

Licenca Desportiva N° ou Cartao Cidaddo ‘ ‘ Telemovel ‘

Assistente 2

Nome |

Licenca Desportiva N° ou Cartdo Cidadao Telemovel

Assistente 3 l

Nome |

Licenca Desportiva N° ou Cartao Cidadao ‘ Telemovel

‘ Deverao enviar para o e-mail acima referido devidamente preenchido até as 24 horas de 62 feira dia 30 de Outubro de 2020

Local de data O Concorrente

Os dados constantes no presente documento sao confidenciais, e a ele s6 terdo acesso a Anpac e o Director da Prova, este destina-
se exclusivamente para rastreamento no caso de surto de COVID-19.

Este documento sera destruido 30 dias apés o final da competigao.
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NOTA IMPORTANTE:

O Boletim de inscricdo deve ser devidamente preenchido em todos os campos. Caso o mesmo ndo chegue
ao Promotor (ANPAC) devidamente preenchido o concorrente pode ver a sua inscricdo recusada.

Obrigatorio preencher: Numeros licenca Concorrente / Condutor(s) e nUmero de passaporte técnico, sem
estes ndo seré aceite ainscrigao.

Para vossa comodidade poderdo inscrever na prova em https://portal.fpak.pt/auth/view/login , enviando o
comprovativo juntamente a “CONSTITUICAO DE EQUIPA”, para anpac.inscricoes@gmail.com

1 - Taxas de Inscrigcdo — Seguro

O fecho das inscricbes termina a 30 de Outubro de 2020 as 24:00, as taxas de inscri¢ao sdo as seguintes;

Portimao 2 - Super Racing Series
Valor da Inscri¢éo IVA Seguro Total
Sécios Anpac 495,00 € 113,85 € 48,00 € 656,85 €
Né&o Sdcios 545,00 € 125,35 € 48,00 € 718,35 €
2 — Formas de pagamento
Transferéncia bancaria Millennium BCP IBAN: PT 50 0033 0000 4536 4298 1700 5

Enviar o presente boletim de inscricdo devidamente preenchido, com comprovativo de pagamento por email para:

anpac.inscricoes@agmail.com
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