



FICHA DE INSCRIÇÃO                                                                          Nº. DE ENTRADA :________










DATA  DE ENTRADA:_____________
                               CAMPO MAIOR     MONSARAZ     ELVAS     OLIVENÇA 
CONDUTOR                        
NOME:_____________________________________________________________________________________________

MORADA:___________________________________________________________________________________________

CODIGO POSTAL:___________     ____________  TELEFONE ___________________ TELEM:____________________
CO-PILOTO

Nome:_______________________________________________________________________________________________
AUTOMOVEL

MARCA:___________________________________  MODELO: ______________________________________________

MATRICULA ______________________________    ANO: _____________

Nota: O SEGURO OBRIGATÓRIO DO AUTOMOVEL É DA RESPONSABILIDADE DO PROPRIETÁRIO
PASSAGEIROS

NOME: _____________________________________________________________________________________________

NOME: _____________________________________________________________________________________________

NOTA: SÃO  CONSIDERADAS CRIANÇAS ATÉ AOS 6 ANOS
TAXA DE INSCRIÇÃO
PREÇO POR PESSOA :   60 Cafés 
IMPORTANTE: NÃO SÃO ACEITES INSCRIÇÕES QUE NÃO VENHAM ACOMPANHADAS DA RESPECTIVA TAXA
MODALIDADE DE PAGAMENTO

NUMERÁRIO:__________________________________________________________________

CHEQUE: ______________________________________________________________________

TRANSFERÊNCIA BANCARIA :  0045  6160  40053707683   37 – Caixa Credito A. Elvas
SECRETARIADO

EDUARDO CRISTIANO – APARTADO Nº. 90     e.cristiano@clix.pt         Telm. 96  92  90  294
7350 – 901  ELVAS
ASSINATURA DO CONCORRENTE:______________________________________________________

