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FORMULÁRIO INSCRIÇÃO 

Nome completo: _______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Morada completa:______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Data de nascimento (dd/mm/aaaa):____________________________ 

Cartão de Cidadão (número): _________________________________ 

NIF (número): _____________________________________________ 

N.º Licença Desportiva: _____________________________________ 

Email: _______________________________________________________________________________ 

Número de telemóvel pessoal:________________________________ 

Contacto de terceiro (a utilizar em caso de acidente): ________________________ 

Marca do fato (em couro e de 1 peça) _______________________________________________________ 

Marca e modelo do capacete: _____________________________________________________________ 

Referência de homologação do capacete (ver compatibilidade em FIM Racing Homologation Program):__ 

____________________________________________________________________________________ 

Marca e modelo da moto (ver exemplos de motos aceites):______________________________________ 

Número de Competição desejado (atribuição condicionada ver regulamento: _______________________ 

Categoria em que se inscreve (CNB 1 ou CNB 2): _____________________________________________ 

Se transponder próprio com Licença válida para o Calendário, indicar o número: _____________________ 

Se Inscrição Prova a Prova (PaP) identificar o evento (ver Calendário): _____________________________ 


