

FICHA DE INSCRIÇÃO              9 e 10 Abril 2011










         Nº. DE ENTRADA__________________​​​

                                                        









         

                                                                                                                                                                     DATA DE ENTRADA_______________​​​​​​
CONDUTOR

NOME:_____________________________________________________________________________________________________________
MORADA:_____________________________________________________________________________________
CODIGO POSTAL:_______ ______ ___________________________TELEFONE_____________________TELEM._____________________
CO-PILOTO

NOME:_______________________________________________________________________________________
AUTOMÓVEL

MARCA:______________________________________ MODELO______________________________________________________________
MARTICULA___________________________________ ANO: ___________________________

NOTA: O SEGURO OBRIGATÓRIO DO AUTOMOVEL É DA RESPONSABILIDADE DO PROPRITÁRIO
    PASSAGEIROS

Nome:______________________________________________________________________________________________________________
NOME:_____________________________________________________________________________________________________________ 

NOME:_______________________________________________________________________________________
NOTA:SÃO CONSIDERADAS CRIANÇAS ATÉ AOS 6 ANOS dos 6 AOS 10 ANOS PAGA MEIA INSCRIÇÃO
TAXA DE INSCRIÇÃO

 PREÇO POR PESSOA: 65 CAFÉS – INCLUI  ALMOÇO E JANTAR DE SABADO DIA 9 E ALMOÇO DE DOMINGO DIA 10
                                                

 (HOTEL PAGAMENTO À PARTE)
IMPORTANTE : NÃO SÃO ACEITES INSCRIÇÕES QUE NÃO VENHAM ACOMPANHADAS DA RESPESCTIVA VERBA.

MODALIDAE DE PAGAMENTO
[image: image1]

 NUMERÁRIO                 _______________________________________________________________________


      CHEQUE                        ANEXO - BANCO

TRANSFERENCIA BANCARIA : 0045 6160 4005 3707 6833 7 – CAIXA CREDITO AGRICOLA ELVAS
 PARA EXTRANGEIROS …..IBAN:  PT50 0045 6160 4005 3707 6833 7
                                                             ( ENVIAR O JUSTIFICATIVO DO PAGAMENTO)
    SECRETARIADO
     EDUARDO CRISTIANO – APARTADO Nº. 90     7350 – 901   ELVAS    TELM. 96 92 90 294
     e.cristiano@clix. pt
ASSINATURA DO CONCORRENTE: _________________________________________________________





















