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CLUBE AUTQACNVEL DEVILA REAL

RALICROSS DO CAVR

27 E 28 DE JUNHO DE 2009

BOLETIM DE INSCRICAO

O Boletim de Inscriciio devera estar entregue no Secretariado da Prova até
19 de Junho de 2009
Telef. 259 324 711 - Fax.: 259 375 895 clubeautomovelvr@clix.pt

CONCORRENTE:
NOME:

DIV.

CPR

P.Suporte

TNR

LIC.DESP.N° TEL. FAX:

MORADA:

LOCALIDADE: CODIGO POSTAL:

CONDUTOR:
NOME:

LIC.DESP.N° TEL. FAX:

MORADA:

LOCALIDADE: CODIGO POSTAL:

CARTA DE CONDUCAO N°: VALIDADE: / /

CARACTERISTICAS DO VEICULO:

MARCA: MODELO: CILINDRADA:

FICHA DE HOMOLOGACAO:

DIVISAO: cPR[__| P.Suporte] | TNR[ ]

CHEFE DE EQUIPA:
NOME:

PASSAPORTE TECNICO:

CLASSE:

LIC.N°.

G.SANG. RH

ASSISTENTES:
NOME:

LIC.N°.

NOME:

LIC.N®.

NOME:

LIC.N®.

NOME:

LIC.N®.

Garantimos que todas as declarac¢des do presente boletim sdo rigorosamente exactas.

5 de

de 2009

(Concorrente)

(Condutor)

Nota: A inscricio sé sera considerada desde que acompanhada pela respectiva taxa




