A DIRECAO 15 A

SB SINDICATO DOS TRABALHADORES
DO SETOR FINANCEIRO DE PORTUGAL

| CAMPEONATO INTERBANCARIO DE KARTING

O SBN - Sindicato dos Trabalhadores do Setor Financeiro de
Portugal, através do seu Pelouro de Desporto (desporto@sbn.pt)
vai levar a efeito, o I CAMPEONATO INTERBANCARIO DE
KARTING nas datas e kartodromos abaixo mencionadas.
Poderao participar todos os Associados do SBN, assim como os
seus familiares diretos, desde que beneficiarios do SAMS SBN
ou dos Servicos Sociais da CGD ou ainda portadores do Cartao
de Utente (SBN) com idade minima de 16 anos.

1 prova 21 maio 10h Cabo do Mundo | cabodomundokarting.pt
22 prova 17 setembro 10h Viana Kivi Kart | www.kivikart.pt
3% prova 8 outubro 10h Kartédromo de Baltar | kartodromodebaltar.pt
42 prova 15 outubro 11h30m Amorosa | kartodromodeviana.pt
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Aos participantes que ndo tenham equipamento serdo fornecidos capacete e touca.
O custo da inscricdao nas 4 provas é de 170 € por pessoa.
Todas as provas tem pesos minimos de 80 kg por piloto ja equipado e serdo constituidas por treino mais duas mangas.
Nota: A realizagdo deste campeonato esta dependente de um minimo de 12 inscritos/participantes.
O boletim de inscricao devera, até 6 de maio, ser entregue ou remetido para:

SBN - Sindicato dos Trabalhadores do Setor Financeiro de Portugal

Loja de Atendimento do SBN

Rua Candido dos Reis, 130-2°

4050-151 Porto

Telefone:. 223 398 843

E-mail: sag@sbn.pt

INSTRUCAO DE PAGAMENTO

N&o sdo aceites inscricdes sem o respetivo COMPROVATIVO DE PAGAMENTO que poderd ser efetuado por débito direto (mediante
autorizagdo do Associado), presencialmente nos nossos servigos, ou ainda através de transferéncia bancaria para a nossa conta de
NIB 0033 0000 0388 0164 34039, e ainda o envio de confirmagdo de pagamento para sag@sbn.pt.
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