
                            

2007 

       Pedido de Inscrição / Entry Request   

       Demande d’Engagement 

                       02 – 07/10/2023 
           

Piloto / Driver / Pilote Co-Piloto / Co-Driver / Co-pilote 

Nome / Name / Nom / Nombre: Nome / Name / Nom /Nombre: 

  
 

  

Nacionalidade/Nationality: Nacionalidade/Nationality: 

Morada / Address / Adresse / Dirección: Morada / Address / Adresse / Dirección: 

  
  
 
 

  
 
  

C.P. Localidade / Zip Code / C.P. Ville / C.P. Localidad: C.P. Localidade / Zip Code / C.P. Ville / C.P. Localidad: 

 
  

  

Tlm / Mobile Phone Licença/Licence Nº Tlm / Mobile Phone Licença/Licence Nº 

  
  

  
  

Email 
  
  

Email 

  
  

C. Condução / D. Licence / P. Conduire / C. Conducir C. Condução / D. Licence / P. Conduire / C. Conducir   
 
 
Nº  Data/ Date:  Nº  Data/ Date:  

Data Nascimento / Date of Birth 
Naissance / Nascimiento 
 

Gr. Sanguíneo 
Blood Type 
Type de Sang 
Tipo de Sangre 

Data Nascimento / Date of Birth 
Naissance / Nascimiento 
 

Gr. Sanguíneo 
Blood Type 
Type de Sang 
Tipo de Sangre 

Viatura / Vehicle / Voiture 

Marca / Mark / Marque Modelo / Type / Modéle Matrícula/Plate/Immatriculation Ano / Year / Année / Año 

        

Cilindrada Real / Real C.C. / Cilindrée Reél / Cilindrada real Nº Chassis / Chassis Nr. 

      

*Valor da Inscrição / Entry Fee / Droits d’engagement / Derechos de Inscripción 
 

Até/Until/Jusqu’au/Hasta 21/07/2023: €4.300 # Sócios ACP: 4.200€ # Sócios ACP Clássicos: 4.100€ 

De/From/Du/Del 22/07 – Até/Until/Jusqu’au/Hasta 08/09/2023: €4.950 # Sócios ACP: 4.850€ # Sócios ACP Clássicos: 4.750€ 

 

   
 
 

    
____________________________________________ ___________________________________________ 

Condutor / Driver / Pilote Navegador / Co-driver / Co-pilote  
 

*Inclui/Includes/Comprend/Incluye - Tracking (sistema de segurança/security system/système de sécurité/sistema de seguridad) 

Pagamento / Payment / Pago: Transferência Bancária / Bank Transfer / Virement Bancaire: 

Banco BPI: Account number: 3 – 2673878.000.010  - IBAN: PT50 0010 0000 2673 8780 0104 5   

Swift: BBPI PT PL 
 

Dados para recibo / Receipt details/ Details pour le reçu  

Nome/Name/Nom/Nombre:_______________________________________________________________________________________________ 

Morada / Address / Adresse / Dirección:____________________________________________________________________________________ 

C.Postal / Zip Code / C.P. Ville_________________________________________________NIF/TIN/Numéro TVA:__________________________ 

               

               

      

Nr. ____/____ 

Group Class 



 

   EXTRAS 
2 a 7 del Octobre 2023 

 

No. 

Group Class 

 

Participante ________________________________________________________________ 

Email _________________________________________________Teléfono_____________ 

 

1. Alojamiento Extra (Sujeto a disponibilidad de los hoteles) 
 

1 Habitación Individual (5 noches) – 795€ 
 
1 Habitación Individual (3 noches) – 375€ (sin noches de hotel en Lisboa) 
  
1 Habitación Doble (5 noches) – 895€ 
 
1 Habitación Doble (5 noches) – 425€ (sin noches de hotel en Lisboa) 
 

Uniquement pour les équipes : 

Transformación de 1 Habitación doble en 2 Individuales – 695€ 
 
1 noche extra Hotel ***** INDIVIDUAL: 295€   #   DOBLE: 325€ 

 

2. Pack Comidas Extra (Importe no reembolsable en caso de no asistencia) 

   8 Comidas (4 Almuerzos + 4 Cenas) – 525€ 

   4 Cenas + Almuerzo de Entrega de Prémios – 395€ 

   Almuerzo de Entrega de Premios – 85€ 

  

3. Merchandising Oficial (Unidades limitadas) 
Polo Oficial Rally de Portugal Histórico 2022 – 40€ 
 

S   M   L   XL 
     

Importe TOTAL de los EXTRAS_____________€ 
 

Datos para la transferencia bancaria: 

Banque: BPI   #   IBAN: PT50 0010 0000 2673 8780 0104 5   #   Swift: BBPI PT PL  

 
 Recibo / Receipt / Reçu  

Nome/Name/Nom/Nombre:_______________________________________________________________________________________________ 
 
Morada / Address / Adresse / Dirección:______________________________________________________________________________________ 
 
C.Postal / Zip Code / C.P. Ville_________________________________________________NIF/TIN/Numéro TVA:___________________________ 
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