
 

 

   

 

    
Concorrente Nº   
Competitor Nr. 
 
Inscrição Nº   
Entry Nr. 

FICHA DE DENTIFICAÇÃO DE EQUIPA / TEAM IDENTIFICATION FORM 
(Procedimentos Contingência / Contingency Procedures) 

 

Nome                                                      
Name 

Nº C.C.                               
ID Nr. 

Data Nasc.                                             
Birth Date 

Nacionalidade         
Nationality 

Nº Telemóvel                   
Phone nº 

E-mail 

Piloto / Driver             

Team Manager             

Equipa / Team             

Equipa / Team       

              
Contacto de Emergência       

Emergency Contact             

TEAM MANAGER (Viatura/Vehicle)    ASSISTÊNCIA / SERVICE (Viatura/Vehicle) 

Matrícula / Registration 
     

Matrícula / Registration 
  

Marca / Make 
      

Marca / Make   
  

Modelo / Model 
      

Modelo / Model  
  

              
Data:                                              
Date: 

 Nome:                               
Name: 

   Assinatura:                     
Signature:  
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Depois de preenchido e assinado, por favor envie para / Once completed and signed, please send to: forms.bajaportalegre@acp.pt 
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