
 

Nº DE INSCRITOS

O MC SINTRA agradece o preenchimento da ficha com o nome e a morada completa

MORADA»»

*

, DINHEIRO

Calçada José Joaquim Gonçalves-9A S. Pedro de Sintra 2710-447 Sintra

MOTO-CLUBE DE SINTRA

3º PASSEIO DE CICLOMOTORES ANTIGOS

DOMINGO 29 DE MAIO 2011

FICHA DE INSCRIÇÃO  Nº

NOME»»

IDADE

LOCALIDADE »»

CODIGO POSTAL »»

TELEFONE »»

MODELO

Para receber noticias nossas indique o seu mail ▼

Mail »»

CICLOMOTOR-MARCA

ANO FABRICO

ACOMPANHANTES

IDADE

NOME IDADE

NOME IDADE

NOME IDADE

VALOR DA INSCRIÇÃO Euros CHEQUE

NOME

CHEQUE Nº BANCO

Esta forma de pagamento requer:envio de e-mail com dados da transferencia 

TRANSFERENCIA BANCARIA PARA CONTA: 003521450001985773097

para : mcsintra@sapo.pt ou para fax nº 219151203

O MC Sintra pede o favor de não enviarem cartas registadas por manifesta difilcudade em levanta-las nos Correios

Fax: 219151203 –   Telemovel: 963122119   -  mcsintra@sapo.pt

    http://www.motoclubedesintra.com                 http://motoclubesintra.hi5.com

                                                   TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, abaixo assinado, assumo toda e qualquer responsabilidade pela minha participação neste evento ilibando, desta 

forma, o Moto Clube de Sintra por qualquer incidente ocorrido durante a sua realização.

                                                                                                               Assinatura

S. Pedro de Sintra, 29 de Maio de 201 1                     ...........................................................................................


