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DADOS DO CONDUTOR 
Nome _________________________________________________________________________________________ 
Morada _______________________________________________________________________________________ 
Localidade _________________________________ Código Postal ____ - ___   _____________________________ 
Telemóvel ________________________Telefone_________________________ Data de Nascimento ___/___/19__ 
Nº Carta Condução ___________________ Data ___/___/____ E-Mail  ___________________________________ 
B. I. Nº ___________________________ De ___/___/_____ Pelo Arquivo de _______________________________ 
 

DADOS DO VEÍCULO  
4x4 Motas Quads      Marca ____________ Modelo __________ 

 
Matrícula  ___-___-___  Nº Apólice Seguro ________________Companhia________________________________ 
 

DADOS DO(S) ACOMPANHANTE(S) 
Nome ____________________________________________________________ Data de Nascimento ___/___/19__  
B. I. Nº ________________________ De ___/___/_____ Pelo Arquivo de __________________________________ 
 
Nome ____________________________________________________________ Data de Nascimento ___/___/19__  
B. I. Nº ________________________ De ___/___/_____ Pelo Arquivo de __________________________________ 
 
Nome ____________________________________________________________ Data de Nascimento ___/___/19__  
B. I. Nº ________________________ De ___/___/_____ Pelo Arquivo de __________________________________ 
 
Nome ____________________________________________________________ Data de Nascimento ___/___/19__  
B. I. Nº ________________________ De ___/___/_____ Pelo Arquivo de __________________________________ 
 
  É OBRIGATÓRIO O COMPLETO PREENCHIMENTO DE TODOS OS DADOS PESSOAIS SOLICITADOS 
                        _____________________________________________________________ 
 
Veículo 4x4 (1Pessoas)…………………………………………..…………………………..……€ 40 ___ 
Moto | Moto 4 (1 Pessoas)…...…………………………………………………..…………..……€ 40 ___ 
Acompanhantes ……...………………………………………………………....………………x € 40 ___ 
 
Jantar de encerramento extra …………………...…..……………….……………………….x € 15 ___ 
 
O Valor da Inscrição inclui: Seguro, Mata Bicho, Almoço, jantar e lembrança de participação para todos (condutores e acompanhantes) 
 

Numerário Cheque nº ____________  Banco ___________ no Valor de € 
Transferência Bancária Nib – 003300004531906745805- Millennium 

(Os cheques devem ser endossados aos Bombeiros Voluntários de Arouca) 
 

Ao efectuar esta inscrição, declaro que as informações prestadas são verdadeiras, tomo conhecimento e 
concordo que:  
1 As inscrições somente serão consideradas válidas após recepção deste boletim devidamente assinado e acompanhado 
do respectivo pagamento em numerário, cheque ou comprovativo de transferência bancária.  
2 A aceitação desta inscrição fica dependente da existência de vaga.  
3 Os Bombeiros não são responsáveis por qualquer acidente ou dano que ocorra durante o passeio.  
4 Este passeio não tem carácter competitivo, aplicando-se as disposições do código da Estrada e as instruções da 
Organização. 
5 É obrigatório a afixação da publicidade fornecida pela Organização.  
6 Os participantes devem respeitar a Natureza, seguir as instruções da organização e cumprir os itinerários previstos no 
Road Book/Fitas de sinalização. 
 

                            Tomei conhecimento, Arouca, ___/___/2006 
ASSINATURA _____________________________________________ 


