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1° Passeio Convivio de Automoveis
Classicos e Antigos

Bombeiros Voluntarios de Mafra

'FICHA DE INSCRICAO NP

Nome:

Morada:

Cadigw Postal:

E-mail;

Data diz Nasc. do Cond: Ano do Automovel:

Numero de Acompanhante :

Termo de Responsabilidade

Ao efectuar esta inscricao, tomo conhecimento dos riscos associados a este 2vento,
assumindo toda a responsabilidade por quaisquer acidentes, renunciando a gualquer
pedido de indemnizagado ou responsabilidade aos promotores do passeio
respongabilizando-me por cumprir o cédigo do participante

Ass. do Condutor

Fax: 261 812 461 - E-mail: eventosbvmafra@gmail.com
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