
 
 
 
 
 

          1º Passeio TT Nocturno 
“Terras de Vagos by Night” 2010 
 
DATA LIMITE: 23.09.2010 – (LIMITE 40 JIPES) 

DADOS DO CONDUTOR 
 
Nome: __________________________________________________________________________________________________ 
Morada:_________________________________________________________________________________________________ 
Localidade: _______________________________________ Código Postal ________ - _______  _________________________ 
Telemóvel: ___________________________ Telefone: _________________________ Data de Nascimento: ___ / ___ / _______ 
Nº Carta de Condução: ________________________ Data: ___ / ___ / ______ E-Mail: _________________________________ 
B.I. / C.C.: ________________________________ De ___ / ___ / ______ Pelo Arquivo de ______________________________ 
 

DADOS DO VEÍCULO 
 

 Jipe 4x4 Marca ______________________________________ Modelo ___________________________________________ 
Matrícula: ____ - ____ - ____ N.º Apólice Seguro ________________________ Companhia _____________________________ 
 

DADOS DO(S) ACOMPANHANTE(S) 
 
Nome: _________________________________________________________________ Data de Nascimento: ___ / ___ / ______ 
B.I.: ___________________________ De ___ / ___ / ______ Pelo Arquivo de ________________________________________ 
 
Nome: _________________________________________________________________ Data de Nascimento: ___ / ___ / ______ 
B.I.: ___________________________ De ___ / ___ / ______ Pelo Arquivo de ________________________________________ 
 
Nome: _________________________________________________________________ Data de Nascimento: ___ / ___ / ______ 
B.I.: ___________________________ De ___ / ___ / ______ Pelo Arquivo de ________________________________________ 
 
Nome: _________________________________________________________________ Data de Nascimento: ___ / ___ / ______ 
B.I.: ___________________________ De ___ / ___ / ______ Pelo Arquivo de ________________________________________ 
 

É obrigatório o completo preenchimento de todos os dados pessoais solicitados 
 
Veículos 4x4 (condutor + 1 acompanhante) ...……………………………………...…………………………… 60,00 € _________ 
Acompanhantes …………………………………………………………………...……………………………... 25,00 € _________ 
Dias 24,25 e 26 de Setembro o valor é: 
Veículos 4x4 (condutor + 1 acompanhante) ...……………………………………...…………………………… 70,00 € _________ 
Acompanhantes …………………………………………………………………...……………………………... 30,00 € _________ 
 
O valor da inscrição inclui: Seguro acidentes pessoais, seguro responsabilidade civil, Jantar, reforço de bebidas e brindes para 
todos (condutores e acompanhantes) 
 

 Numerário – Valor _________ €   Cheque nº __________________ Banco _______________ no valor de ____________ € 
 Transferência Bancária para a conta com o Nib – 0045 3340 40181370724 96 da Caixa de Crédito Agrícola, o comprovativo 

terá de ser enviado ou por e-mail ou por fax para que a inscrição seja válida. 
(Os cheques devem ser endossados a Soluções D’Aventura) 

 
Ao efectuar esta inscrição, declaro que as informações prestadas são verdadeiras, tomo conhecimento e concordo que: 
1. As inscrições somente serão consideradas válidas após recepção deste boletim devidamente assinado e acompanhado do 

respectivo pagamento em numerário, cheque ou comprovativo de transferência bancária. 
2. A aceitação desta inscrição fica dependente da existência de vaga. 
3. Soluções D’Aventura não é responsável por qualquer acidente ou dano que ocorra durante o passeio. 
4. Este passeio não tem carácter competitivo, aplicando-se as disposições do código da estrada e as instruções da Organização. 
5. É obrigatório a afixação da publicidade fornecida pela Organização. 
6. Os participantes devem respeitar a Natureza, seguir as instruções da organização e cumprir os itinerários previstos no Road 

Book / Fitas de sinalização. 
 

Tomei conhecimento, Vagos, ___ / ___ / 2010 
Assinatura: ______________________________ 

Soluções D’Aventura de Vagos 
Rua Dr. Sá Carneiro, n.º 3A 
Lameiro da Serra 
3840- 504  Sto António de Vagos 
http://www.solucoesaventura.com 
solucoes.aventura@solucoesavenura.com 
Contactos: 962981130 / 966275593 
Fax: 234 792 549 / 234 799 643 (inscrições) 


