
   Tlm.:                                                                            Data de Nascimento          -          -

Localidade                                                                                       Código-Postal                  -

   Morada

Ao efectuar esta inscrição, tomo conhecimento dos riscos associados à acção, assumindo toda a responsabilidade por quaisquer acidentes ou danos
daí emergentes, quer no signatário quer em terceiros, renunciando a qualquer pedido de indemnização ou responsabilidades aos promotores.

Assinatura: ____________________________________________________________________________

Nota: A inscrição só será válida após pagamento da mesma.

      Nº de ACOMPANHANTES

BikeZone / Jipaventura - TransRif 2010
01 a 05 de Setembro

A entregar em mão ou pelo correio, juntamente com o pagamento através de cheque para :
JIPAVENTURA - Travessa José Gabriel Bacelar nº 7 -  4710-400  Braga

Endereço Electrónico(e-mail)

CONDUTOR

ACOMPANHANTES

  AUTOMÓVEL

  Data de Nascimento          -          -

  Data de Nascimento          -          -

  Data de Nascimento          -          -

  Data de Nascimento          -          -

Data limite de Inscrição: 1 de Julho de 2010


