N.° PROVISORIO

N.° PARTICIPANTE

**®Clube TT

D

T A PREENCHER PELA ORGANIZACAO T

4 rsy ROTA DOS MOVEIS

www.clubettparedes.com

FICHA DE INSCRICAO

PASSEIO TT TURISTICO AVENTURA OFF ROAD 4X4

14 de OUTUBRO 2017
Nome
Completo
Data Dia: Més: Ano:
BI N.° Nascimento:
Carta Conducao n°
Morada
Cod. Postal Localidade
E'mail Telemével (contacto durante o passeio)
1° Acompanhante: BI N° Data Nascimento:
NOME
/ /
2° Acompanhante: BI N° Data Nascimento:
NOME
/ /
3° Acompanhante: BI N° Data Nascimento:
NOME
/ /
VIATURA Moto::: - Jipe::: -
Marca Ano
Modelo Matricula

Por 1 pessoa c/jantar

Sem jantar

30€

25€ X

Inclui:

Inclui: Pequeno Almoco, Reforgos Alimentares; Almogo volante, Jantar, Seguros A.C.
Pessoais e R. Civil, Apoio logistico, e Lembrancas.

Nota: Inscricoes limitadas 80 VIATURAS

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Ao efectuar esta inscricdo, tomo conhecimento dos riscos associados a acgdo,
assumindo toda a responsabilidade por quaisquer acidentes ou danos dai emergentes, quer no signatario quer em
terceiros, renunciando a qualquer pedido de indemnizacdo ou responsabilidade aos promotores do PASSEIO TT
TURISTICO AVENTURA OFF ROAD 4X4 2017, bem como ao Organizador da Prova, responsabilizando-me por cumprir o

codigo de conduta do praticante T.T.

Assinatura:

Inscrigoes: Até ao dia 11 de
Outu bI‘O 20 1 7 (com o respectivo pagamento)

Obrigatdrio fazer e apresentar a Ficha de inscricdo
preenchida e assinada pelo condutor.

E-mail: clubettparedesrotadosmoveis@gmail.com

CONTACTOS:

Percurso: Nuno Santos | 911935158
Percurso: Filipe Ribeiro | 918555926
Percurso: Domingos Moreira | 936294689

Secretariado:
Susana Rocha | 912301388
Antero Bessa | 966501745




