CLIOTROPHY

Bl PORTUGAL
FICHA DE INSCRIC/TO DE CONCORRENTE
) OU
Nome
Apelido

Data de nascimento

Nacionalidade
NIF

Morada

C. Postal

Concelho
Distrito

Contacto telefdnico

Contacto alternativo

E-mail

12 Participagao em Ralis (ano
e prova)

Participacao em 2024

Numero de licenga

Federagao emissora

N2 Carta de conducgdo

Pais emissor

Assinatura

Foto tipo passaporte
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CLIOTROPHY

El PORTUGAL
DADOS DE PAGAMENTO DO PREMIO
Pessoa fisica Licenga Fiscal Sociedade
Marcagao
Nome

Nacionalidade

NIF

Morada

C. Postal

Concelho

Distrito

Contacto telefdnico

Contacto alternativo

E-mail

Nimero de Identificacao
Bancaria (NIB)

Com este pedido de inscricdao, o declarante afirma conhecer o Regulamento do CLIO TROPHY PORTUGAL,
aceitando-o sem reservas e concordando em cumprir quaisquer regulamentos complementares ditados
pela Comissdo Organizadora.

a sua confidencialidade e o cumprimento do disposto na Lei Organica 17/1999, de 13 de dezembro, de
Protecao de Dados Pessoais.

(localidade) , (dia) de (més) de 2025
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