=vide

protecao veicular

Croqui (desenho) do evento / ASSOCIADO

Associado: / CPF:
Veiculo: / Placa:
Email: / Telefone:
Condutor na ocasido: / CPF:
Email: / Telefone:

Identificar o nome das vias, sinalizacdo, sentido de direcdo dos veiculos e referéncias.

Local: / Data: / /

Assinatura do Associado: Assinatura do Condutor:

Este aviso de evento deve ser obrigatoriamente assinado pelo responsavel sendo associado ou terceiro. A Vide
Protecdo Veicular & Beneficios ndo se responsabilizara por quaisquer consertos efetuados sem a sua prévia e
expressa autorizacao. Declaro que as informagdes acima sdo exatas em todos os seus detalhes, documentos
necessarios para abertura do evento: B.O / CRLV / CNH do condutor e fotos dos veiculos (angulares), e fotos
tiradas no local do evento.




