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RESERVA PARA PASSEIO DE KARTCROSS

Nome Completo:

Morada:

Cddigo Postal: - Localidade:

Telemovel: E-mail:

Hordrio para o passeio (indicar com um (X) dia e hora):

. DIA DA SEMANA
HORARIO

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado | Domingo

09:00
11:00
15:00
17:00
21:00
(devera chegar ao local 30 minutos antes da hora de inicio do passeio.
No caso de ndo ser possivel comparecer com esta antecedéncia, devera contatar o responsavel
pelo passeio, sob pena de ndo participagdo no mesmo)

|| Li e aceito os termos e condigdes constantes no Regulamento dos Passeios de Kartcross.

Pagamento:

|| Numerério | | Transferéncia Bancédria | | Cheque n2

No ato da inscricao, anexar os seguintes documentos digitalizados:

D- Copia do bilhete de identidade e cartdo de contribuinte ou cartdo de cidad3o;
D- Copia da carta de conducdo (apenas para participante condutor);

D- Termo de responsabilidade assinado.

Assinatura:

Local e data: , de de

NOTA:A inscrigdo sé é vdlida apds entrega, via e-mail ou pessoalmente, do comprovativo de pagamento.



