9 de novembro 2024

FICHA DE INSCRIGAO
Condutor
Morada Tel.
C.P. - CC
N.° Contribuinte E-mail

Opcao:1[_| 2[ Jeranexs  Viatura: ]ipe|:| MotoDMarca/ModeIo

N.°de Acompanhantes T-shirt: Tamanhos

TERMO DE RESPONSABILIDADE
Eu, , declaro, no acto desta
inscricdo, que assumirei todas as responsabilidades pelos danos que possam ocorrer neste
evento a mim, aos ocupantes e a viatura que conduzo. lgualmente, declaro que me
responsabilizo pelo cumprimento do cédigo da estrada e ao regulamento do road-book deste
Passeio de que tomei conhecimento.

Ass.
COMPROVATIVO DE INSCRICAO
Nome N.° de Ocupantes
Viatura
Pago por Cheque Numerario Transferéncia Bancaria
Chequen.° Banco

Ass. (pelo responsavel da organizacao)

Nota: A ficha de inscricdo, depois de preenchida, deve ser remetida para a Cimara Municipal do Crato, Praca do
Municipio- 7430-999 Crato, acompanhada do respetivo pagamento ou utilize os seguintes meios de pagamento:

a) Cheque a ordem de Municipio do Crato ou numerdario no valor correspondente aos participantes a inscrever;

b) Transferéncia bancaria para o IBAN PT50 0035 0273 00000039530 49. Neste caso, deve juntar copia legivel do talao
da transferéncia bancaria a ficha de inscrico e enviar, ambos, por correio (para o endereco acima referido) ou para o
email eventos@cm-crato.pt.

*Todos os campos sdo de preenchimento obrigatério.
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