P\
FPA

FEDERACAO PORTUGUESA F I c HA PARTIc I PACAO S I N I STRO

DE AUTOMOBILISMO E KARTING (SiniStI’O/LesadO)

Ocorréncia: Sinistro:

APOLICE 101895 - RC Provas Desportivas

Prova:

Clube Organizador;

Concorrente causador dos danos:

Danos:

@) Corporais (parte do corpo atingida)

O Materiais (descricdo do bem)

Data Ocorréncia:

Local:

LESADO

Nome:

Morada:

C. Postal:

Telefone E.mail:

Descricdo do acidente:

Documentos obrigatdrios a anexar
O Fotos

O Orcamento
Por favor tome nota:

SO serd dada continuidade ao processo apos a rececdo de toda a documentacdo obrigatdria.

Clube Responsavel pela participacdo

Nome;
Contato:

Data:

(Assinatura)
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