racing school

4 @ galp energia

autodromo

FICHA DE INSCRICAO / APPLICATION FORM

TEST DAY — 14TH OCTOBER

DADOS PESSOAIS / PERSONAL DETAILS

NOME / NAME

MORADA / ADDRESS

CIDADE / CITY CODIGO POSTAL / POSTAL CODE

DATA DE NASCIMENTO / DATE OF BIRTH / /

B.l. / PASSPORT GRUPO SANGUINEO / BLOOD TYPE

TELEF. NR. EMAIL

DADOS DA VIATURA / VEHICLE DETAILS

MARCA/MANUFACTURER: MODELO/MODEL:
CILINDRADA/CAPACITY: MATRICULA/LICENSE PLATE:
PRETENDO PARTICIPAR EM / | WISH TO APPLY FOR: DATE: 14 /10/ 10
FORMULA 500 / JUNIOR........oueeeeeeeeeeeeeeveeeeeeesreeevese s eessva e D(SOO €)
0 S [J(s00¢)
100101103 [(s00¢)
GT™S et e [s00€)
SEGURO ACIDENTE PESSOAIS / PERSONAL INSURANCE ... D (20 €) (*)/dia

(*) MORTE/DEATH - 25.000€; INVALIDEZ PERMANENTE/PERMANENT INCAPACITY — 25.000€; DESPESAS TRATAMENTO/TREATMENT EXPENSES — 3.750€

DADOS BANCARIOS: PARKALGAR S.A, NIB: 0033 0000 45379365374 05
BANK DETAILS: PARKALGAR S.A, IBAN: PT50 0033 0000 45379365374 05 - SWIFT CODE: BCOMPTPL

ASSINATURA / SIGNATURE

DECLARO QUE LI E ACEITO O REGULAMENTO DE PARTICIPACAO, CONFIRMO TAMBEM QUE TODOS OS DADOS EM CIMA SAO VERDADEIROS.
I DECLARE THAT | HAVE READ THE RULES OF PARTICIPATION AND | CONFIRM THAT ALL ABOVE DETAILS ARE REAL

(ASSINATURA CONFORME B.I. / SIGNATURE AS IN PASSPORT)

Obs.: Obrigatério o uso de capacete. / Note: The use of helmet is mandatory.

=\ 7™ racing school

Y Sitio do Escampadinho — Mexilhoeira Grande - 8500-148 Portimdo
ga I p aulrora Telm. +351 927 244 694 - Tel. +351 282 405 600 - Fax. +351 282 405 697

energia racingschool@autodromodoalgarve.com - www.autodromodoalgarve.com



