
 
 

 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 
IDENTIFICAÇÃO DO CONDUTOR 

Nome do condutor: 

Idade do condutor: 

Contacto telefónico:  

Email: 

 

IDENTIFICAÇÃO DOS ACOMPANHANTES  

Nome ou número de acompanhantes: 

Idade dos acompanhantes: 

 

IDENTIFICAÇÃO DO AUTOMÓVEL 

Matrícula: 

Marca e Modelo: 

Ano: 

 

 

 

 



 
 

 

 

NOTA:  

Esta ficha de inscrição deve ser enviada até  10 de Outubro de 2025 para o email 

acism.geral @sapo.pt  

Para a inscrição ser válida deverá efectuar o pagamento para o NIB: 0045 2240 4029 

2828 2636 9 até ao dia 10 de Outubro de 2025, caso contrário não será aceite a 

inscrição. 

A organização não se responsabiliza por qualquer dano ocorrido durante todo o evento.  

É da total responsabilidade de cada participante a legalidade da sua viatura, o 

cumprimento do código da estrada,  bem como toda a responsabilidade por quaisquer 

acidentes ao danos resultantes, quer nos seus acompanhante, quer em terceiros. 

 

Declaro que tomei conhecimento de todas as informações e riscos associados, 

bem como da responsabilidade individual que assumo neste Passeio de 

Automóveis Clássicos, renunciando a qualquer tipo de pedido de responsabilidade 

à organização deste evento. 

Assinatura do Condutor 

 

________________________________________ 

Mogadouro, 19 de Outubro de 2025 

 


