
E-mail:

C. POSTAL:              -              :

CILINDRADA
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Garanto(imos) pela minha(nossa) honra que todas as declarações  que neste documento presto(amos) são rigorosamente exactas.

MARCA  do  CARRO :

Freguesia do Carriço e/ou seus corpos directivos. Mais declaro(amos) que conheço(emos) o regulamemto da presente prova.  

�
�	�
�

��������	�

�����
 �

Declaro(amos) estar absolutamente consciente(s) dos riscos e perigos incursos em provas deste genero, pelos quais assumo(imos) 
inteira e total responsabilidade e renuncio(amos) a pedir qualquer posterior responsabilidade à Associação C. R. Desportiva da
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da Caixa Crédito Agricola Pombal - balcão do Carriço
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 Numerário

NOME COMPLETO:
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 Cheque nº.                                   Banco

T / TRASEIRA      A
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 Transferência NIB: 0045 3461 40062867337 47

                    

MORADA COMPLETA:

Nº.

TELM.:
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��� Hora _____:_____

T / FRENTE     B T / TOTAL     C

GRUPO SANGUÍNEO:


