
Morada:

Nome:

 Código Postal:

 Telefone:

 Telemóvel:

 Idade:

 Carta Campista:  Sim Não  Nº

 Clube:

 Representa algum Clube:

 Data Nascimento:

BOLETIM DE INSCRIÇÃO

Autocaravana

Matrícula da Autocaravana Marca

Assinatura

________________________________________

Data: _____/_____/_____

Acompanhantes:

Parentesco IdadeNome

Nº

ENCONTRO / INAUGURAÇÃO
DA ÁREA DE SERVIÇO MUNICIPAL EM LAGOS PARA AUTOCARAVANAS

E

JUBILEU DO AUTOCARAVANISTA PROF. JOÃO MARIANO
(cidadão de Lagos e sócio nº 1 do C.C.L.)

ENCONTRO / INAUGURAÇÃO
 ÁREA DE SERVIÇO PARA AUTOCARAVANAS EM GRÂNDOLA

27 a 29 ABRIL 2012
TOCU AA RAVAN

IS
M

O

Apoio:Organização:

Informações / Inscrições 
Tel. 213583844 - 926100784

Transferência Bancária 
BPI - NIB 0010 0000 36460260001 82

anabela@clubecampismolisboa.pt

Valor Insrições ( Por pessoa )

Adultos                                        _____ x 16€  = ________€ ____
Crianças dos 6 até 12 anos         
Crianças dos 0 aos 5 Grátis         

_____ x  8 €  = ________€ ____
_____  x 0 €  = ________€ ____

Total  ___________€ ____  

mailto:anabela@clubecampismolisboa.pt

	1: Português

