
FICHA DE INSCRIÇÃO: 

Nome: ____________________________________________________ 

Morada: __________________________________________________ 

Código Postal: ______ - ___    _________________________________ 

Telem.: __________ Telef. ____________ Email: _________________ 

Automóvel                 Mota 

Marca / Modelo: ____________________________ 

Matrícula: _________________ 

Adultos: Crianças: 

Jipe (2 Pessoas)…50 Capacetes Até 8 anos……….....10 Capacetes 

Pessoa Extra……..20 Capacetes + 8 anos …………....20 Capacetes 

Mota (1 Pessoa)….25 Capacetes  

Nº Acompanhantes: Adultos           Crianças 

Nº Cheque: ________________ Banco: _______ Valor: ____ Capacetes 

Declaro aceitar as condições expostas no Regulamento da Prova, 

Assinatura: ____________________________________ 

Contactos -  Telefone: 238 310 315      Fax: 238 310 318         Email:ahbvseia@netvisao.pt 
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