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FICHA DE INSCRIÇÃO

NOME:________________________________________________________________

MORADA______________________________________________________________

LOCALIDADE__________________________________________________________

CÓDIGO POSTAL ________ - _______      ___________________________________

PROFISSÃO___________________________ TIT. ACADÉM. ___________________

DATA DE NASCIMENTO_____/_______/_________   NIF ______________________
“e”MAIL_______________________________________________________________

BI: Nº _____________________ DATA___/____/______ ARQUIVO_______________

TELEFONES:      RESIDÊNCIA  __________________       

                             EMPREGO      __________________

                             TELEMÓVEL  __________________
ASSINATURA _________________________________

Junto remeto cheque sobre o Banco ________ , com o nº_________, no valor de ___________€ , à ordem do   RPM Auto Collection. 

NIB 0033-0000-45425779777-05
 Jóia de admissão 60 € 

Anuidade Contribuinte Efetivo: 60 €    Auxiliar:  10 €

DESPACHO:

AUTORIZADO ______            COM O  NÚMERO _______

                                                  CATEGORIA ___________________

RECUSADO     ______

EM _____/______/_______           __________________        ____________________
(VER VERSO)

VEÍCULOS
MARCA  

_______________________________________________          

ANO                           _______________________________________________                

MATRÍCULA            _______________________________________________

MODELO                   _______________________________________________

CÔR                            _______________________________________________

HOMOLOGADO:      SIM_____       NÃO_____

MARCA  

_______________________________________________          

ANO                           _______________________________________________                

MATRÍCULA            _______________________________________________

MODELO                   _______________________________________________

CÔR                            _______________________________________________

HOMOLOGADO:      SIM_____       NÃO_____

MARCA  

_______________________________________________          

ANO                           _______________________________________________                

MATRÍCULA            _______________________________________________

MODELO                   _______________________________________________

CÔR                            _______________________________________________

HOMOLOGADO:      SIM_____      NÃO_____

MARCA  

_______________________________________________          

ANO                           _______________________________________________                

MATRÍCULA            _______________________________________________

MODELO                   _______________________________________________

CÔR                            _______________________________________________

HOMOLOGADO:      SIM_____     NÃO______

MARCA  

_______________________________________________          

ANO                           _______________________________________________                

MATRÍCULA            _______________________________________________

MODELO                   _______________________________________________

CÔR                            _______________________________________________

HOMOLOGADO:      SIM_____     NÃO_____
Sede: Rua da Conceição 808-812

  4465–087 - S. Mamede de Infesta - PORTUGAL

Tel: 926 846 108 email: RPM.Auto.Collection@hotmail.com 

www.clac.org.pt
Contribuinte 509 847 587 


