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	FICHA DE INSCRIÇÃO



	PROGRAMA:      
	PERIODO DE       A       (dd-mm-aaaa)


	

	Sugestões: 

1. Pode preencher electronicamente esta ficha e enviá-la para QuadExplorer@DRIFT.pt, ou para o Fax: 210821838

2. Grave a ficha preenchida e reutilize no próximo passeio preenchendo apenas Programa e Período


	VEÍCULO  A -   FORMCHECKBOX 
Moto4    FORMCHECKBOX 
Mota

Marca:      
Modelo:      
Matricula:      
Ano:      
VEÍCULO  B -   FORMCHECKBOX 
Moto4    FORMCHECKBOX 
Mota

Marca: 
Modelo: 
Matricula: 
Ano: 
ATRELADO  -   FORMCHECKBOX 
Moto4    FORMCHECKBOX 
Mota
Marca: 
Modelo: 
Matricula: 
Ano: 
Comprimento:       metros
PARTICIPANTE RESPONSÁVEL    FORMCHECKBOX 
Piloto    FORMCHECKBOX 
Passageiro    FORMCHECKBOX 
Acompanhante

Apelido: 
Nome(s) Próprio(s): 
Endereço: 
Código Postal: 
Localidade:      
País: 
E-mail: 
Tm: 
Tel.: 
Fax: 
Data Nascimento: 
Local de Nascimento: 
Nacionalidade: 
Sexo:  FORMCHECKBOX 
M    FORMCHECKBOX 
F   

Passaporte Nº:      
Autoridade:      
Data emissão:      
Medida T-Shirt:  FORMCHECKBOX 
S    FORMCHECKBOX 
M    FORMCHECKBOX 
L    FORMCHECKBOX 
XL    FORMCHECKBOX 
XXL
Data validade:      
PARTICIPANTE 2    FORMCHECKBOX 
Piloto    FORMCHECKBOX 
Passageiro    FORMCHECKBOX 
Acompanhante

Apelido: 
Nome(s) Próprio(s): 
Endereço: 
Código Postal: 
Localidade:      
País: 
E-mail: 
Tm: 
Tel.: 
Fax: 
Data Nascimento: 
Local de Nascimento: 
Nacionalidade: 
Sexo:  FORMCHECKBOX 
M    FORMCHECKBOX 
F   

Passaporte Nº:      
Autoridade:      
Data emissão:      
Medida T-Shirt:  FORMCHECKBOX 
S    FORMCHECKBOX 
M    FORMCHECKBOX 
L    FORMCHECKBOX 
XL    FORMCHECKBOX 
XXL
Data validade:      
PARTICIPANTE 3    FORMCHECKBOX 
Piloto    FORMCHECKBOX 
Passageiro    FORMCHECKBOX 
Acompanhante

Apelido:      
Nome(s) Próprio(s):      
Endereço:      
Código Postal:      -     
Localidade:      
País:      
E-mail:      
Tm:      
Tel.:      
Fax:      
Data Nascimento:       (dd-mm-aaaa)

Local de Nascimento:      
Nacionalidade: 
Sexo:  FORMCHECKBOX 
M    FORMCHECKBOX 
F   

Passaporte Nº:      
Autoridade:      
Data emissão:      
Medida T-Shirt:  FORMCHECKBOX 
S    FORMCHECKBOX 
M    FORMCHECKBOX 
L    FORMCHECKBOX 
XL    FORMCHECKBOX 
XXL
Data validade:      
PARTICIPANTE 4    FORMCHECKBOX 
Piloto    FORMCHECKBOX 
Passageiro    FORMCHECKBOX 
Acompanhante

Apelido:      
Nome(s) Próprio(s):      
Endereço:      
Código Postal:      -     
Localidade:      
País:      
E-mail:      
Tm:      
Tel.:      
Fax:      
Data Nascimento:       (dd-mm-aaaa)

Local de Nascimento:      
Nacionalidade: 
Sexo:  FORMCHECKBOX 
M    FORMCHECKBOX 
F   

Passaporte Nº:      
Autoridade:      
Data emissão:      
Medida T-Shirt:  FORMCHECKBOX 
S    FORMCHECKBOX 
M    FORMCHECKBOX 
L    FORMCHECKBOX 
XL    FORMCHECKBOX 
XXL
Data validade:      
TERMO DE RESPONSABILIDADE
Eu, abaixo assinado (nome completo),     , 
agindo em meu nome e dos acompanhantes acima inscritos, declaro que tomei conhecimento e aceito as Condições de Participação e a programação prevista, bem como o seu preço e modalidade de pagamento, e por querer voluntariamente participar nestas condições, solicito a minha inscrição neste Programa. 
Referência do vendedor:

Assinatura do vendedor:

Lido e aprovado em:

Assinatura do Responsável:

Lido e aprovado em: ___/___/_____

Assinatura do Responsável:


	ALOJAMENTO
Número de quartos:
 FORMCHECKBOX 
Single

 FORMCHECKBOX 
Duplo (com 2 camas)

 FORMCHECKBOX 
Casal (cama casal)

 FORMCHECKBOX 
Triplo

Nota:      
 FORMCHECKBOX 
Desejo dividir o quarto com outros participantes

Como tomou conhecimento deste programa?
 FORMCHECKBOX 
Revista :      
 FORMCHECKBOX 
Site na net:      
 FORMCHECKBOX 
Stand:      
 FORMCHECKBOX 
Referência de um amigo

 FORMCHECKBOX 
Já conhecia

PAGAMENTO

Participantes

0 X 0 € =

0 €

Acompanhantes

0 X 0 € =
0 €
Adicional Single
0 X 0 € =
0 €
Transporte Mota
0 X 0 € =
0 €
Transporte Pessoa
0 X 0 € =
0 €
Outros
0 X 0 € =
0 €
Sub.Total Programa
0 €
Ferry Veículo A
0 X 0 € =
0 €
Ferry Veículo A
0 X 0 € =
0 €
Ferry Atrelado
0 X 0 € =
0 €
Ferry Pessoas
0 X 0 € =
0 €
Sub.Total 
Ferry
0 €
Outros:       
0 X 0 € =
0 €
Outros:      
0 X 0 € =
0 €
TOTAL 

a pagar
0 €
Nota: A este valor acresce IVA à taxa legal em vigor.
Pago com inscrição 

(min.30% programa)
0 €
Remanescente a pagar até       
0 €
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