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FORMULÁRIO INSCRIÇÃO ÉPOCA - CNV 2025 

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: _____________________________________________________________ 

Marca  / Modelo  da  moto :______________________________________ 

Número  de    competição      desejado: __________________________________ 

Classe em que se inscreve: ________________________________________

(SBK, STK600, CDM:850,00€ / SS300, PM3, M4 e M5: 650,00€)

Se  transponder       próprio        com   L icença         válida   para o   Calendário, indicar o   número: __________________ 

Federação de Motociclismo de Portugal
Largo Vitorino Damásio n.º 3 C, 1200-872 Lisboa
email: geral@fmp.pt
IBAN: PT50 0007 0021 0016 0900 0022 9


