
                                                                                                           

 

   Boletim de Inscrição    
S. BUGGY CPOFRI 

(Iniciação) 
KARTCROSS S. NACIONAL C. 

NACIONAL 
CAMIÃO 
RACING 

SUPER 1600 
 

SUPER 2000 
 

SUPER CAR S.N. 4WD 

    

                                     
 

CONCORRENTE: 
              
NOME:_________________________________________________________________________    

LIC.DESP.Nº_________________TEL._____________________FAX:_________________________ 

MORADA:_______________________________________________________________________ 

LOCALIDADE:__________________________________CÓDIGO POSTAL:_____________________ 

EMAIL:_________________________________________________________________________ 

CONDUTOR: 
NOME:_________________________________________________________________________    

LIC.DESP.Nº_________________TEL._____________________FAX:_________________________ 

MORADA:_______________________________________________________________________ 

LOCALIDADE:__________________________________CÓDIGO POSTAL:_____________________ 

EMAIL:_________________________________________________________________________ 
 
CARTA DE CONDUÇÃO Nº:_________________VALIDADE:____/____/____G.SANG.___RH 
 
CARACTERÍSTICAS DO VEÍCULO: 
 
MARCA:_____________________MODELO:_________________CILINDRADA:______________  
 
FICHA DE HOMOLOGAÇÃO:__________________PASSAPORTE  TÉCNICO:____________ CLASSE:_______ 
 
ASSISTENTES: 
 
NOME:________________________________________________________LIC.Nº.________________ 

NOME:________________________________________________________LIC.Nº.________________ 

NOME:________________________________________________________LIC.Nº.________________ 

NOME:________________________________________________________LIC.Nº.________________ 

 

Garantimos que todas as declarações do presente boletim são rigorosamente exactas. 
_________________________________,___________de________________________de 2014 

____________________________________ ___________________________________ 
(Concorrente)      (Condutor) 

 

Nota: A inscrição só será considerada desde que acompanhada pela respectiva taxa de inscrição, tal como definido no 
Art. 10 do Regulamento Particular da prova 

 
www.escuderiacastelobranco.pt 

O Boletim de Inscrição deverá estar no Secretariado da Prova até 6 de Junho de 2014 

Praça Rainha Leonor, 3 – 6000-117 Castelo Branco  

Email:desportivo@escuderiacastelobranco.pt 

 

Telef. 964 894 757 / 272 327979 / 272 327978 Fax.: 272 327977  

 

http://www.escuderiacastelobranco.pt/
mailto:desportivo@escuderiacastelobranco.pt

