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FICHA DE INSCRICAO

Nome da Equipa:

PARTICIPANTES

PILOTO

Email TIm.

CO-PILOTO

Email TIm.

Marca da Viatura: Modelo: Lotacao:

Matricula: Més: Ano: Cor:

Morada para contato:

Telefone:

Pagamento: 20€ (por equipa)
Modalidades de pagamento:
[] Transferéncia bancéria através do IBAN 0010 0000 1274 5970 0032 6

[ ] Numerério no ato da inscri¢do ou no local de partida
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