
 
 
 
 

 

 

 

 

Formulário Parque Assistência 
 

CAMIÃO TAMANHO  MATRÍCULA 

     
CAMIÃO TAMANHO  MATRÍCULA 

     
TEAM MANAGER  TELEFONE 

     
ASSISTÊNCIA CONJUNTA COM    ÁREA TOTAL 

     

 
 
 
 
 

PEDIDO DE ZONAS CONTÍGUAS 
 

De modo a facilitar a Concorrentes que partilham Assistências, Equipamentos e/ou Equipas e precisam de áreas 

contíguas no Parque de Assistência, este formulário deve ser de volvido ao Secretariado do Rally, o mais tardar 

até quarta feira 22 de Junho para o e-mail: competitors@demoporto.com  

 

 

 
Concorrente 
Piloto  

CARRO 
No.  

     

 
Concorrente 
Piloto  

CARRO 
No.  

     

 
Concorrente 
Piloto  

CARRO 
No..  

     

 
Concorrente 
Piloto  

CARRO 
No.  

     

 
Concorrente 
Piloto  

CARRO 
No.  

     

 
Concorrente 
Piloto  

CARRO 
No.  

     

 
Concorrente 
Piloto  

CARRO 
No.  

     

 
 
 
 
 
 
  

mailto:competitors@demoporto.com


 
 
 
 

 

 

 

 
Por favor indique a área necessária (1 quadrado = 1 M2)  
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
_________________ ________________________ _________________________________  
DATA ASSINATURA NOME COMPLETO 
 
 
 
  __________________________________________ 
  Em representação do Concorrente Nº  

 


